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محتویات فصل 

تعربقات 

اهمیت فارمکولوژی سریری در طبابت 
فارمک و کینتیک (۳۳۵۱۵60۱0665) 
طرق تطبیق ادویه 

جذب 

توزیع دواو اتصال دوا با پروتین های پلاسما 
میتابولیزم ادویه و اطراح ادویه 

دوز دوا 

فارمکودینامیک و میکانیزم تأثیر ادویه 

اند کس تراپیو تیک 

عوامل مزثر پر تأثیرات فارمکولوژیک 
تأثیرات ناگوار دوایی 

تأثیرات متقابل دوایی 


فارمکولوژی: عبارت از مطالعه تأثیر مواد بالای میت زنده ات بب بای دیگرِ دانستن ,چگونگی تاثر متقابل دوا و 
عفییت اسان چم ب سطح مولیکول و چچرو وچ به معح اهضاو و سپمتم ها که منجی.بهتاثرات تباوی می شود فارمکولوژی 
نامیده می شود. فارمکولوژی طبی مطالعه موادی است که غرض تشخیص. تداوی ووقایه امر اض استعمال می شود. فارمکولوژی 
از یک جانب با بیوشیمی, فزیولوژی» پتولوژی و کیمیای عضوی و از جانب دیگر با شعب مختلف کلینیک در ارتباط است. 

دوا: دوا عبارت از ماده ای است که غرض تغییر در یک سیستم فزیولوژیک و یاتغیر در یک حالت پتولوژیکک 
معاینه آنها طوریکه به نفع تطبیق شونده باشد» استعمال می شود. 

فارمکود پنامیک ( ۱۵۵۵0۵0۷۵۵۱۵۵ ه۳۱): فارمکودینامیک شعبه از فارمکولوژی است که میکانیزم تاثیر زار وان 


ٍِ_ِِ ۳ ۳ ۲ ر۳ 1 ب‌ 1 1 1 
حچره های انسانی مطالعه می نماید. به عبارهء دیگر فارمکودینامیکک تاثیرات اساسی در و ۷ که 


و ياهم غرض 


۱ 


فصل اول. عمومیات مصو,) .مت ایام ۷۲۵0101986[ 


وت هرسرس سس 
شرح می دهد بطور مثال فارمکودینامیک واضح می سازد که یک دوای ضد درد چگونه وبه چه ترتیب درد را از میان می برد و 
یا یک دوای ضد فرط فشار خون چگونه فشار بلند شریانی را پایین می آورد. فارمکودینامیک نشان می دهد که دوا با عضویت 
چه می کند. 

فارمکو کینیتیک (۳۵۵۳۱۵۵۵۸۵66)؛ این اصطلاح از دو کلمه بونانی ۲۱۱۵۲1۱۵1011 (دوا) و 116515 به معنی مربوط 
به حرکت ریشه گرفته است. فارمک و کینیتیک سیر و حرکت دوا و غلظت آنرا در مایعات و انساج بدن در ارتبط بازمان؛ از هنگام 
دخول در عضویت الی خروج آن مورد مطالعه قرار می دهد. فارمک و کینیتیکک از جذب دواه توزیع دوا در حصص مختلف 
عضویت. استقلاب یا میتابولیزم دوا و اطراح دوا بحث می نماید. فارمکو کینیتیک نشان می دهد که عضویت با دوا چه می کند. 
تو کسیکولوژی: مطالعه تاثیرات مواد زهری و آنتی دوت انهاست. 

فارمسی: شعبه از علم طب است که با تهیه» توزیع و استعمال دوا سرو کار دارد. 

عوارض جانبی: عبارت از تاثیرات غیرمنتظره دوا است که به دوز عادی بوقوع می پیوندد و مربوط به تأثیرات فارمکولوژیکک 
دوا می باشد. بعضی دواها در پهلوی تاثیرات مثبت و مطلوب. ممکن در سایر حصص عضویت تاثیرات ناگوار تولید نمایند. از 
این جاست که دوا باید زمانی تطبیق شود که مفاد آن نسبت به اضرار آن بیشتر باشد. 

مضاد استطباب: حالت است که در آن بهتر است دوا تطبیق نشود. مثلاً اسپرین در مریضان مصاب قرحات پیتیک مضاد استطباب 
است. یعنی هرگاه اسپرین در اين مریضان تطبیق شود ممکن سبب خونریزی و یا هم وخیم شدن قرحه معده و یا اثناعشر شود. 
ولی باید به خاطر باشد که بعضاً مضاد استطباب مفهوم نسبی دارد. مثلاً تطبیق تتراسکلین در اطفال مضاد استطباب است چون 
رنگه شدن دندان ها را سب می شود ولی ه رگاه طفل مصاب انتانی شود که صرفاً تتراسکلین بالای آن مثر باشد لازم است تا 
دوای مذ کور تطبیق شود زیرا رنگه شدن دندان در مقابل صحت وی ارزش ندارد. 

تاثیرات متقابل دوایی: هر گاه دو دوا و یا بیشتر از دو دوا در یک موقع نزد یک مریض تطبیق شود دوای اولی با دوای دومی و 
همچنان سایر دواها بالای همدیگر اثر نموده تاثیرات یکدیگر را تغییر می دهند که همین تأثیرات را تأثیرات متقابل دوایی ۱ 
میگویند و یک موضوع با ارزش کلینیکی است. بهتر همان است تا کمترین تعداد ادویه تجویز شود. تقریباً در اکثریت امراض 
یک یا دو دوا کافی است. 


ادویه اساسی: عبارت از دواهای اند که نیازمندی های صحی اکثریت جامعه را مرفوع نموده و در اوقات مختلف به مقادیر کافی 
با اشکال دوایی مناسب و با قیمت مناسب در دسترس باشند. 

استعمال معقول دوا: استعمال معقول دوا بیانگر آن است که مریضان دوا را مطابق به نیازمندی کلینیکی شان اخذ نموده؛ د 
دوا متناسب به ضروریات بالخاصه شان باشد مدت تداوی زمان کافی را احتوا نماید و قیمت دوا برای مریضان و جامعه تاحد 


ممکن ارزان باشد. 


اهمیت فارمکولوژی سریری در طبابت 
تداوی موفقانه مرض قسماً مربوط به قابلیت طبیب در انتخاب دوای مناسب می باشد. نتایج مطلوب تداوی زمانی | کان 


است که خواص فارمکولوژیک دوا بتواند پروسه مرضی را بر طرف نموده و یا تقلیل دهد. انتخاب دوای مناسب را بر 


عصص] ,یآ ناه تسانعم ۷۱601 
۲ 


عص اه تس هو تنعل 
0 ی می امن که از مطالعهخارمکولوزي جاصل یی موه و ۳ 

3 ری صر به داستن موارد استعمال ادو به خلاصه نمی شود. به عبارهء دیگر برای طبیب. تنها آگاهی از ۱ 
۹ سس ! +چب ر موارد 


مرض مشخص, اساس فارمکولوژیکک تداو 


استعمال دوا کاف نس - 
و یست. د ۱ ِ ۲ 5 

۳ ی میدش اعد میس لا اس مور زین هزم اش ار ۳ 
نعطبیق دوا چواز ندارد)4 زژويم:مقلباری و با ت ۲؟ خذ ز ۶ ۱ ۱ 
و یم ری و یسلومت ای وکام میحرت دق رت ۱ 
ثیرات ۳ نها سیب تدای تواهد ند پلکه مبران,ناقی را همان ۳ ۱ 
امر وز مسأله ۱ ۳ 1 

ز مسأله افتضنال معقول آدزنه وهای وه کتو هام ریت 0 
9 ِ جها ۳ ی مختلف را جلب نموده وتلاشهای زیادوبیین»المللی دردانن زمه 
بدول می شود. هر » دوای بدون دانستن تاثیرات و بدون درنظرداشت تطابق آن با حالت خاص مریضان تطبیق شود به زهر 
تبدیل خواهد گردید. وت 
هر دوای که در مار کیت عرضه می شود اقلاسه نوح نام داود: 
۱- نام کیمیاوی: حتمان 1 

م کیمیاوی که ساختمان کیمیاوی دوارایهکیمادنهاشوح می دهد و چندانمورد حلاقه وان ترار نداد 
۲-نام غیر تجارتی که بعضاً بنام جنریکک نیز یاد می شود. 
۲ نام تجارتی نا اختصاصی که تومنط ,کقینی های پمولد ازاه ی شود. 
در این کناب بل تلم هایتغزی فا تخد ای رپ که ۱ 


فارمکو کینتیک ( 65ناععام»ععع) 

رمک کبتیک سیر و حرکت دوارا در اتاط با مان از هگامی که دوافاعل ویوه تن مي شوه ند عرر ان ور 
خ قرر می‌جخه اه بر میک فرم کر کیک از جذ وه ری و ۱ ۱۳ 
دوا و اطراح دوا بحث می نماید. 

طبیب در پهلوی انتخاب دوای مناسب برای تداوی یک مرض باید مقدار دواء یق تطبیق و دفعات تطبیق دوا را نیز انتخاب 
نماید تا اینکه غلظت مناسب دوا در ساحه تأثیر تولید شود. هر گاه غلظت دوا در ساحه تأثیر ناکافی باشد دوا بی تأثیر خواهد بود. 
برای این که غلظت کافی دوا در ساحه تاثیر آن حاصل شود لازم است تا معلومات درمورد جذب. توزیع واستقلات حاصل 
شود. به یک مفهوم کلی دانستن خواص فارمکو کینیتیکک دوا سبب ارتقای مزثریت و مصونیت تداوی دوایی خواهد شد. 


ارزش فارمکو کنیتیکك 

دانستن و تطبیق محتاطانه اساسات فارمکو کینیتیک اطبا را در تولید و نگهداشت غلظت تداوی و غیر سمی کمک نموده می 

توانده خصوصاً زمینه انتخاب منطقی مقدار دواء دفعات تطبیق وطریق تطبیق را مهیا می نماید. مشخصات بالخاصه مریض وحالات 

مرضی وی در بسیاری حالات؛ خواص فارمک و کینیتیک دوا را متغیبر می سازد. هر گاه مقدار یا دفعات تطبیق دوا طوری عیار 

شود تا این تغییرات فارمکو کینیتیک را اعاده نماید» ممکن از مشکلات شدید عدم مزثریت ویا سمیت اجتناب شود. به یک 

مفهوم کلی ووسیع دانستن فارمکو کینیتیک» مزثریت و مصونیت تداوی دوایی را ارتقا می دهد. 
۱۹ 


فصل اول. عمومیات 
۱- طرق تطبیق ادویه 
طرق اساسی تطبیق آدویه معمو 


9 دواهایست که از طریق 

0 معاب شام طرق تطبیق ۰ 4 2 ۳ 

طریق آنترال یا معایی 3 ق تطیة شود. به صورت مشخص طرق تطبیق دوا قرار ذیل اند 
پر طر - ۹ "۳ 


۹ 


ی با ۳۵۳۵۲۱06۲۵ تصنف شده ا؛ 
ای با |2۱6۵ و غیر معابی د تصنیف شده اند. 


به دو گروپ بزر گ یعنی 


انبوب جهاز هضمی جذب می شود. طریق تطبیق پرآنترال شامل 


5 ورد ء آّ 
طظرق است که از ازج انبوب جهاز هصمی ؛#ه - 


طریق آنترال (۳8/۵۲۵۱) 

طریق فمی یا خوراکی (00۲21): معمولترین طریق 

می تواند. دوا متعاقب بلع از طریق معده و یا امعاء ‌ 
م . ط < مفند نم باشد:از طرف دیگر بعضی از ادویه ممکن تخت اثر 

به آهستگو صورت می گیرد» خصوصاً در شرایط عاجل این طریق رد از یف 

آنها تغییر نماید. همچنان دواهای که از این طریق 


ِ, ۲ 7 ۰۱ ۱۳۹ ۲۹ 3 # 
تطللی دوااست وبرتزی آن خر ین استت آکه به اسانی توسط فریضن تطیی وت 


داخل دوران قات شده و بعدا در دوران عمومی داخل می شودء ولی جدب دوا 


اسید معده وبا توسط تاثیرات متقابل مواد غذایی کمتر جذب شوند و با خواص ۳ 
تطیق می شونده متعاقب جذب در کبد رفته که ممکن بعضی از دواها تخت تأثیر نزایم های کبدی قرار گیرند. به همین تزئیب 
دواهای که بیشتر در اولین موجه شدن شان در کبد تخریب می شوند؛ از طریق دهنتطیق نمی شوند. دواهای که به شکل مایخ 
یا محلول اند غرض جذ ب به انحلالیت بیشتر ضرورت ندارند ولی سایر مستحضرات معمولی جامد (تا بلیت» کپسو ل ....) در 
ابتداء باید در محیط اسیدی معده به شکل محلول در آیند. همچنان حرکات فزیولوژیکك معده جهت تخلیه محتوی اش به 
طرف اثناعش جایی که اکثریت مواد کیمیاوی اجنبی جذب می شود آغاز می یابد. به استثنای دوا های که دارای وزن 
مولیکولی غیر عادی بسیار کوچک اند سایر دوا ها باید ما نعه غشایی ستر کنند؛ لیومن قسمت قریبه امعأی رقیقه راعبور نمایند 
تا به سیستم باب راه یابند. مولیکول های موجود در دوران باب صرفاً بعد از عبور از اوعیه کبدی می تواند داخل جریان 
وریدی سیستیمیک شوند. دروقایع عادی وغیر عاجل ودر حالات که دوا به اشکال قابل تطبیق فمی موجود باشد بهترین 
ومصونترین طرق تطبیق دوا همانا طریقه تطبیق فمی است. به خاطر باشد که بعضی دواها مانند جنتامایسین از طریق امعاء جذب 
نمی شوند. تطبیق دوا متعافب غذا سرعت جذب و نظم جذب دوا را متأثر می نماید. بعضی دواها ممکن مدت زیادی را در 
مری بماند و سیب تأخیر تأثیرات و پا حتی تلقبات شود؛ مثل بعضی مستحضرات پوتاسیم کلوراید ا دو کسیسیکلین. لازم است 
مریضان ادوه فمی را درحالت نشسته و یا ایستاده اخل نمایند و متعاقب بلع,دوا پکک. گیلاس آب بنوشند و یااقلاً سه:مرتبه به پزی 
جیي لیب بنوشد. این موضوع بسیار مهم بوده ولی توسط بعضی مریضان و یا دکتوران نادیده گرفته می شود. 

پیواوپلاییلیتی (100۷۵1۵01110) دوای که از طریق فمی تطبیق شده است نشان 


۱ می دهد که دوا به کدام سرعت و به چه 
مقدار: بعد از تطبیق فمی دا دوران سستمکت 7 ک 1 

۱ ۱ خل د بجر افلایلتی خبارت اواسیت مقدار ماده موافر6 خلاب 
شده در دوران سیستیمیک بر مقدار مادهٌ مره 


٩ ۳۹‏ "بیر شده می باشاد که معموا بة فتصلدی لشان داده می شود پیز آ زا یل میج 
ثمی نطبیق می گردد به صد فیصد ز ۳ 0 

: نمی رسد زیرا یک مقدار آن جذب : شود و یک مقدا جدا 
معه و پا در کید به استفلاب می رسد. با در نظرو] ی صوه و < ر هي در جر 


‌ شت این عوامل ستاندرد ها زا ‏ مت 2 
یک از دوا های انفرادی موجود است. ی معین (قیمت های معین) برای بیواویلابیلیتی هر 

متتاوی ردن قیمت بر رل ها ۳ 
میتی غين ر دو دوا را درعين شرایط ۵6هاه/ننوعمز8 
106 


ای هی بای ون 


ً 


۷06/000۱0( 
فصل اول . عمومیات 
یت تحضر خاص یک دوای مشخص با قیمت معیاری یا ستاندارد همان مستحضر همان دوا را بنام 


آزمایش 6 باد می نمایند. موضوع 1310601۷316006 مسأله بسیار عمده است؛ خصوصاً در جاهای که ادو به 
دارای کیفیت پایینتر از کیفیت معیاری در بازار دوایی عرضه می شوند. یکی از عللی که بعضاً علی الرغم تشخیص درست و 
انتخاب تداوی دوایی مناسب و اخذ درست دوا توسط مریض, دوا جواب نمی دهد ممکن تفاوت در بیواو یلابیلیتی دوا ها باشد. 
چنین دواها ممکن حاوی مقدار کافی ماده مزثره بوده و آزمایش کنترول کیفی یا کوالیتی کنترول را نیز گذشتانده باشند ولی از 
آنجاییکه مشکل در پارچه شلان اجزا و جذب آن ها است مقذار معین و ستاندرد که باید جذب شود جذب نمی شود و بالاخره 
9 تساه تا آن هه که مرجم ثاکانی تتاوی فی دو ‏ 

طریق تحت اللسانی (۵1عصناط6). در مواقعی که تأثیر فوری دوا مدنظر باشد و یا اینکه تطبیق فمی دوا سبب تجزیه دوا در کید 
شود از این طریق استفاده می شود. طوریکه دوادر تحت زبان جا داده شده واز طریق اورده تحت اللسانی جذب می شود مزیت 
که ملد یک سل خروم یواوه کین و رو کی-۵ ی 
خناق صدری تجویز می شود. هر گاه بلعیده شود و از طریق معده جذب شود ابتداء داخل کبد شده ونود فیصد آن تخریب می 
شود. از همین سبب دوای مذ کور از طریق تحت زبان تجویز می شود. 

طریق معایی مستقیم یا 1ها66: ما دا را می تون از اي طزیق تجوی مود دوا از طیق وید وزیا میدورویدال دا 
دوران سیستیمیکک می شود. خصوصاً در حالاتی که مریضان نتوانند از طریق فمی دوا اخذ نماید؛ مانند حالات دلبدی و 
استفراغات و يا هر گاه دوا دارای تأثیر مخرش بالای معده باشد از این طریق استفاده می شود. تطبیقات ر کتال می تواند غرض 
حصول تأثیرات سیستمیکک و با غرض حصول تأثیرات موضحی بالای رکتم تجویز شود. ولی اکثراکمتر مود بل مریطنان قزار 


می گیرد. 


ب: طرق زرقی با ۳۵۲۵۵۵۵۲۵۱ 

دق ادوی یکی از راءهای تطیق دایی است که خود بهاشکال متفه تقسیم شاه ند در یعضی اوقت طریق زرقی راه معقول 
به شمار می رود. ولی به هر اندازه ای که زرقیات به پیمانه بیشتر و به شکل غیر ضروری تطبیق شوند به همان اندازه سبب ازدیاد 
خطرات خواهد گردید. به اساس تخمین سازمان صحی جهان در حدود ٩۰‏ فیصد زرقیات درحالاتی استعمال شده که بدیل های 
مصونتر آن موجود بوده است, تخمین شده که در بعضی کشورها به صورت اوسط سالائه برای هر نفر تقریباً ۴ زرق تطییق 
گردیده است. قرار تخمین ها ممکن میلیونها انسان در سطح جهان از سیب استعمال نامناسب زرفیات, به هباتیت 3 و 6 و 
هزاران نفربه اچ آی دی مصاب شده باشند. تأثیرات ناگوار موضعی زرق عضلی؛ درد و ناراحتی نسبی موضعی است علاوتاً 
سبب حوادث پیوشیمیکك ناشی از صدمه عضلی نیز می شود که با ازدیاد سویه کریاتین فوسفو کیناز توأم می باشد ودر تشخیص 
سایر امراضی که با افزایش سویه فسفو کیناز در ارتباط است مانند احتشای میو کارد. باعث مغالطه می شود. 

عوامل مساعد کنندة تجویز زرفیات عبارت اند از: درخواست زرقیات توسط مریضان» نجویز زرقیات به منظور کسب رضایت 
مریضان به منظور کسب منفعت مالی؛ پنداشت این که با تجویز زرقیات تداوی بهتر عرضه می شود عدم اطمینان از تشخیص 
مرض ولی اظهار این که گویا با تجویز زرقیات چیزی انجام داده شده است. 
حالات که تجویز طریق زرقی صرفاً به آنها محدود گردد عبارت اند از: 


۱ 


فصل اول. عمومیات 


مص ۱۷۱60101060۲۵۱۵۵ 
امکان پذیر نبودن ویا عدم تحم طرق فمی»؛ 


۳ 1 ۰ ج. یا استف‌اغات» 
دیت مشکل واضح در جذب دوا مانند اسهالات و ؛ 
لگ سر ۰ 
, ۱ فا به شکل زرفی» 
4 ت مستحضر دوایی صر "۰ ۰ 9 ِ ۲ 1۳۲ 
انساج ضرورت باشد و غلة غاظت مذ کور از طریق فمی فابل دسترس نباشد» 


اض پیشرونده و خطرناکث؛ 


درصورت که غلظت بلند دوایی در 
اویش نیازمندی به تداوی عاجل امر 


ز طسق فمی اخذ نه نماید. 
۰ مرگاه احتمال این باشد که مریض دوا را از طریق فمی اح 7 


0 شوند مانند پنیسلین و امپیسلین نیز نکته مشکل برانگیز اسث 
مدت نگهداشت دواهای که به شکل پودر اند و با آب مقطرخل می شو پنیقلین 3 
: ار را ۹ باشد. علاوتاتأثیرات متقابل دوا 
۳ بات آنها ۶ ترا عیت مواد و ۳1 می : وتاتایر بل دوایی 
زیرا موثریت و بات آنها تابع عواملی متعددی مانند حرارت» ود مو رت ۱ # 
ه جح ب ۳ اج ۱۳ ۳ اطا قرا فته ك ملی» زب جلرن 
محلولات زرقی با همدیگر نکات عمده اند. اين موضوع بعضاً کمتر مورد توجه اطبا قرار گرفته و ۳ و یا سایر 
ادویه پس از مخلوط شدن با آب مقطر مدت دوامداری در بوتل نگهداری شده وغرض زرقیات متعدد از آن استفاده می شود 
که سب بی تأثیر شدن دوا و مشکلات صحی می گردد. در.مورد ثبات,و:تطابق ویاعدم تطابق مجلولات زرقی به ورقه معلوونی 
دوابی که ضمیمه هر مستحضر زرقی است مراجعه شود. 
عوامل انتانی بخصوص ویروس های مختلفه در سوزن ها و یا سایر سامان های برنده ملوث با خون و یا مابعات مریضان خطر 
بالقوه ای را متوجه سایر افراد بشمول د کتوران؛ نرسها؛ محصلین ساخات طب» سایر پرسونل طبی» پرسونل تنظیفات شاروالی ها و 
ختق:شایر افراد مق سازند: 
قبل از انتخاب طریقه زرق» فواید و معا ذیر طریقه مذ کور به شکل دقیق مقایسه شود ادویه زرقی صرفاً در حالات تجویز شود 
که قبلاً ذکر گردید. تأثیرات متقابل دوایی در نظر باشد و حتی الامکان از مخلوط نمودن ادویه مختلفه در محلولات زرفی 
جلو گیری شود و در صورت ضرورت به مخلوط نمودن از تأثیرات متقابل دوایی» استطباب وامضاد: اشتطباث مخلوّط نمُوذن دو 
1 اه ۳۳ ۲ ۳۹ 1 ۲ ۱ 1 
دواگ"مخصن معلومات حامنل.گزدد شرایظ لعقیم:مزآعاک و از شرنج:های" یکیار. مصبرفی استفادلا شود دراضو ریت عق ۱0۳ 
ت وک تیز زن شعد او م2 ۳ ‌ ۶ ۹ 
لو نیز و سوزن باید بیشتر از ۲۰ دقیقه جوش داده شود. جوش دادن کمت از ۲۰ دقیقه» و همچنان موادی مانند هایدور 
ای کلورهکزیدین و پوثانتیم پرمنگنات بالای" ویروس هیپاتیت 


3 تاثیر ندارد.» سوزن ها و اشیاء استعمال شده ملوت +" 
صورت مناسب جایجا دد؛ تل 


[ حفظ ۱ ۲ + ات 
۱ بر تقاعی بزافا پزسللن «طتی ,یتقو محضاید یی اما دشک ین زر ۰ 
تداثیر مناشب ادازون انتظامد او ب 
بیر مناسب اداری انتظامی و تعلیمی با در نظز داشت 


زرق داخا وریدی (08ا0عزصا فنامصوبحمنول: 
فمی و در حالات بیهوشی و همچنان درواقعات که 
تأثیر دوا فوق العاده سر است: 


پنداشت ها ی مردم در قبال زرقیات می تواند مفید ناشد. 
ات نهایت عاجل» در واقعات عدم توانایی مریض در احذ دو از طرا 
۱ حجم های زیاد دوایی ضرورت باشد از این طریق استفادهامی شود؛ شری 
مشکلات زرف وزیدی زیاد ایرن, او ی و 
طتی زانی :تفای رالات اش ی +ی رسته ود موش یی مدای .۳ 
۱ و ۳ ترومبوز وریدی آمپولی و سزایت امراض بیشتر است: علاوتاًچون دوا مستقیماً ال ۱ 
5 انب ست. ونا جوا 9 ۱ 
نماید: ز ۴۳ ۱ ۳ 
۱ ۱ (قر زرفیات داخل وریدی علاوه از موضوعات که ۳۵ ۳ 
به استتتنای موار و ۹ 
موارد خاص استتنا نا جالات ادهبه ۰۱۳۹ ۱ 
ض مختافی ناشی از و وی ی رت ۰ ۱۱ 
ددرت سریع تحاصتل شداه: مین تواید: 77 1 ۸ 


دوران خون می شود؛ ایجاب تعیین مقدار دقیق را می 


عنوان زرقیا ت در فوق ذکر گردید» این است که 
ظرف چند دقیقه صورت گیرد. عوار 


1 
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ِ» ۱ ِ" فصل اول . عمومیات 
زرق داخل عضلی(0۱09»ع ما تماناه که ویو سرعت جذب آن متوسط است یعنی سریعتر نسبت به طریق فمی و بطی 7 
۰ ینیس نا لش ۰ 5 ۲ 5 7 4 


مایت اور خر کاخ ۰ اجه نش 5 
نسبت به طریق درف وریدی می باشد. دوا بعد از زرف» آهسته آهسته داخل دوران 


حون می شود. زرق عضلی نیز ایجاب پرسونل 
ی از رد وزیمود دعر وب شتي‌سري نونتودر ق قمو سو 2 
تاذ مق هن باق محم مر و رهگ یاهآ 
مه ٩۳۴‏ اتکی مورف اه تفت ۷ چاین روز میا بتعی رل 

سایر طرق زرقی شام زرق دانغل جلای» تحث الجلدی, ززقیات داخلن اجواف مانند زرقیات داخل پریتوان؛ پریکارد» پلورا؛ 
زرق داخل مفصلی و زرق داخل تخاعی می ناشد: 


ج: سایر طرق تطبیق دوا 

انشاقی 1002111001 دواهای که به شکل گاز با ابروزولیا ذرات کوچک در.هوايابه شکل بخارتهیه شده اند از طریق انشاقی 
و کم تب آن, عم مسمایعخ ری میدید می جودر یار زرد ات میگ باش ریز تا 
وبی تأثیرشدن دوا شود که این مطلب در مریضان مصاب استما در نظر باشد. 

طریق موضعی 1980۳001 عضی ادونه از طریق موی هلا بونیلده چشم» گوش, نت هبل هی می شود.گربه ار 
تطبیق ادویه از اين طریق به متظول ینت موخیعی:سات ولو بای فاموش :تیوک قاری از یذ کور در زار خاص 
مثل در صورت تخریشات وسیع جلدی ممکن, جذب شدهاو سیب آنسمم.شود. .از آنجایکه بعضی دواها که به شکل موضعی 
درچشم تطبیق می شوند بدون؛ گذشتن در کید.شقیما داخلٌ دوران-خون‌می- گزدند..لا,دواهای که به پیمانه زياة در کید 
تطریب می شوند هرگه از طریق موضعی تطیق شوند ولو به مقدار کم ممکن در بعضی حالات خطرناک بشند. لا ین دو 
قطره تیمولول در چشم مریض مصاب استما ممکن سیب تشدید حمله استما شود. 


۸1 


۲- جذب دوا ره 1 
جذب دوا عبار ت از حادثه دخول دوا از ساحه تطبیق به داخل دوزان خون ات سرعت ومزثریت جذب مربوط به طرق تطییق 
است. هرگاه دوا از طریق زرقی وزیدی تظبیق شود مکملا جذب می شود زیرا دوا مستقیمً در داخل دوران می شود. در حالی 
که جذب از سایر طرق آقسمی می باشد.قبل از این که روی موضوع جذب دوا بحث شود لازم است تا طریقه عبور یا نفوذ ادویه 
از طریق غشای حجروی مورد مطالعه قرار گیرد. ۱ 
ریا کیت دوا ها ید خش ها حجروي وا بو مین در بل نی خود پرسند. همنن اطراحدوامتلم بو آن از 
غشای حجروی می باشد. غشای بمب اساسا از دو لابه ریک هی تشکیل شده که در میان ها آن مولیکول های 
پروتینی به شکل جزیره ها قرار ذارند. فهای حجروی مشتول حفظ و تنظیم محیط داخلی حجره است. از آنجایی که ساختار 
غشای حجروی در حجرات مختلف متفاوت است طریقه های نفوذ در آنها نیز متفاوت می باشد. معمولاً مولیکول های دوایی از 
طدفه ی جال امین ایب نمی ره یلد ۱ مه | 

۳ هد مد و هر ۱ 


۷۱60101060۵۱00 
فصل اول. عمومیات 


3 7 ۱ : : شو‌د. قوه راننده دوا 1 
الف - انتشار ساده (1:5100؟ دی مصرف انرژی داخحل حجره می شود. قوه راننده دوا به طرف 
مین اه سیار با ارزش تفودبه راتشکیا می 


است به | 
خل همانا تفاوت غلظت دوا در محیط خارج وداخل حجره بل معی 2 
درد تا دوا بطرف محیط داخل حجروی یعنی جای که دوا در 
زیادتر از داخل حجره بوده لذا این تفاوت غلظت سبب می شو غاظ 


آن کمتر است» حرکت نماید. ولی نقطه قابل 


ِ ۳ 
مقدار پیشتر و به سرعت بیشتر غشای شحمی حجروی را عبور می نماید قابلیت 
ادویه می باشد به هر اندازه که دوا بیشتر ش بیشتر ابونایزید باشد به همان 


که دوا کمتر آبونایزد باشد انحلالیت آن در 


مغتی که چون غلظت دوا در خارج حچره 
یت نی اک دا پشتر منجل در هم اش ٩ ٩‏ ۳] 


کیمیاوی دوا و 0 محیط است. یعنی مربوط به درجه ایونایزیشن 
اندازه قابلیت انحلالیت آن در آب زیاد ودر شحم کم است و برعکس به هراندازه 
شحم زیادتر ودر آب کمتر است. . نقطه قابل تزبعه ادیگرداین است که 273 مجیط نیز در نواحی مختاقه عقبولیت متفاوت است 
مثلاً محیط معده و ادارار اسیدی است محیط جوف دهن و امعاء قلوی می باشد. اسیدی بودن و قلوی بودن محیط در ایونایزشن 
ادویه نقش عمده را دارا است. 

خلاصه: 

- دوا های اسیدی درمحیط اسیدی کمتر آیونایزد می شوند» بیشتر منحل در شحم بوده و بخوبی جذب می شود. 

- دو اهای قلوی در محیط قلوی کمتر آیونایزدمی شوند» بیشتر منحل در شحم بوده و بخوبی جذب می شود. 

- دوا های اسیدی در محیط قلوی بیشتر آیونایزد می شود کمتر منحل در شحم بوده و کمترجذب می شود. 

- دوای قلوی درمحیط اسیدی ب بیشتر آیونایزدشده» کمتر منحل در شحم بوده و کمترجذب می شود. 


شکل ۱- ا:انتشار اسید های ضعیف از غشای شحمی حجرات 
1 . 1۸: شکل غیر آیونایزد: چون انحلالیت آن در شحم بش است : : 
چوا 1 ۵ در شحم پیشتر است بخوبی داخل حجره می شود. 
۸ شکل آیونایزد: چون انحلالیت آن در * 3 : 
چو " در شحم کم است. کمتر داخل حجره می شود 


ب - فلتریشن (۳:۱0۵000) 
بعضی دواهای منحل در آب که دارای وزن مولیکولی کوچکک اند از 
حجره داجل می شوند. مولیکول های دوایی بی چارچ به آسانی 


طریق منفدها یا کانال های کویچچک آپی مونجود در 31 
دد حدد* می توانح ,هیلوا مجیجمن نه زله ازبادی 


۸ 


6 رز م0 میات 
در جیجینوم امعای رقیقه موجود است که تعداد قابل ملاحظه مواد از طریق غشای مخاطی همین منطقه جذب می شود. اطراح 


کلیوی دوا نیز از طریق فلتریشن صورت می گیرد. 


ج: انتقال فعال (۳۵۵9۵0۲۸ تاع۸) 

انتقال بعضی از دواهای که شباهت قریب کیمیاوی با بعضی میتابولیت های طبیعی دارند. توسط میکانیزم فعال یعنی توسط پروتین 
مای ناقل صورت مي گیرد. در نتقال فعال انرژی به مصرف می رسد که این انرژی توسط هایدرولیز ۸ تأمین می گردد. 
طریقه تال فعال قابل اشباع است یعنی در یکک زمان معین تعداد معين مولیکول های دوایی انتقال می یابند و هرگاه غلظت 
مولیکول های دوایی از حد معیین بیشتر شود. در انتقال آنها تأخیر رخ می دهد. از طرف دیگر دوا با نتقال فعال می تواند بدون 
در نظر داشت غلظت از یک محیط به محیط دیگری انتقال یابد. 


د: بلع دوایی (80067)09[5) 

تعدادی از ادویه توسط حجرات بلع شده و به ان ترئیب داخل حجره می شوند. 

عوامل مثر بر جذب دوا 

جربان خون در ساحه تطبیق دوا: هر اندازه که جریان خون در ساحه تطبیق دوابیشتر باشد به همان اندازه جذب دوا به پیمانه بیشتر 
صورت می گیرد.مثلاً جلب از اعاء تسبت بهمعدء و از زرق عضلی نسبت به تحت الجلدی بیشتر صورت می گرد 

وسمت ساحه تطبیق دوا: هر اندازه که ساحه تطبیق دوا وسیعتر باشد به همان انداژه جذب دوا به پیمانه بیشتر صورت می گیرد. 


ثلاً جذب از امعاء نسبت به معده بیشتر صورت می گیرد. 

مدت تماس دوا در ساحه جذب: هر اندازه که دوا در ساحه تطبیق بیشتر باقی بماند به همان اندازه جذب دوا به پیمانه بیشتر 
صورت می گیرد. 

امراض: مثلاً اسهالات سبب می شود تاادویه که از طریق فمی تطبیق شده انده به خوبی جذب نشود. 

موجودیت سابر مواد در معده: مثلا تطییق همزمان کلسیم یا شیر جذب تتراسکلین را متأثرمی نماید. 

موجودیت سایر ادویه در ساحه تطبیق: معمولا ادویه انستیتیکک موضعی که غرض بیحسی موضعی استعمال می شود با ادرینالین 
یکجا تطبیق می شود. ادرینالین اوعیه همان ناحیه را متقیض نموده و جریان خون را تتقیص می دهد نتیجتاً جذب انستیتیک توسط 
عد کب «اعروحيست وتوو مارم رهبا بیر هب کدی ان تیب ار پیسی مرش و دود 


سو د. 


۳ توزیع دوا 

توزیع دوا عبارت از پروسه است که دوا دوران خون را ترک نموده وداخل مایعات بین الحجروی و یا داخل حجرات انساج می 

شود نتقال دوا از پلاسما به طرف حجرات یا مایع بين الحجروی مربوط عوامل مانند جریان خون. قابلیت نفوذیه اوعیه شعریه و 

درچه, اتحاد دوا با پروتین های پلاسما است که ذيلاً شرح می شود: 

جریان خون: سرعت ومقدار جریان ون در اعضای مختلف متفاوت است. مثلاً جریان ۱۱۹۰۱۱۱۱۵ 
۹ 


2 و هت اد جاهای که 
هام رسد محر ۱۲۱۰۱۳۵ 


نف اند مان اسناج شحمی مقدار کمتر دوا نوزیع 
که از ارواء ففر 


باه ۱ 
1 و 
دوا ها می تواند از داخل دوران خود حارج 


عتمان جدار اوعیه شعریه در 


قابلیت نفوذیه اوعیه شعریه: ساختمان " 


۱ که مقداری 
حجرات اندوتیل معبرهای(چیئل ها) موجود اس 


از مواد بشمول بعصی 


ّ ۰ ۰ ۰ 0 ۰ 
قرو بطرف ماج جازخ روگ + 2 اند داخل حجرات دماغ وداخل دوران جنین شده نمی 
۲ که سا داخل سایر حجرات شده می لو ۰ 
اکثریت دواها همانطوری که به اسی 1 
3 ایده د ام با غشای قاعدوی وپوشش ناز ک 
3 09تا6[ 1121 میان حجرات اندوتیل همراه ؛ 
ی ون کی ۶ ۱ بد. لذا دوا که داخل دماغ یا مای نخاعی- 
ح او تزا شعریه ها متفاوت می باشد. رک اد 
ات وسات ها عاری از خلا ها است و به این نرئیب ار سیر ۲" ۱ 
ستروساد ی اوعیه شعریه در دماغ را بنام مانعه دموی دماغی یاد 
دماغی می شود مجور است دو شا را عبور نماید. همین ساختمان مخصوص و" کرد 
۲ ی ۲ ت. قادر اند این مانعه را نمانند. مانعه دموی دماعی 
می نمابند. صرفً دواهای که قبلیت انحلالیت شان در شحم بسیار زیاد است؛ قادر اند لین نعه را عبور 1 
در طقل و اشخاص مسن؛ ضعیف تر است لذا امکان دخول هردوا در دماغ چنین افراد محتمل ست 7 ۱ 
4 ۰ ۳ ۹ ۰ 5 ۰ 4 ۳ ما ۳۹ ۰ 
همچنان مائعه که در پلاستتا موجود است مانم نفوذ دوا در دوران جنین می شود. دوران خون مادر و طفل با + نعه شحمی از 
1 ۰ ۰ ِ ۷ ارا 
هم مجزا اند که صرفاً اجازهعبور بهدوا های منحل در شحم را می دهد و از دخول ادویه منحل در آب و یا مولیکول های دارای 
وزن مولیکولی بلند جل وگیری می نماید. 
مانعه های فوق دارای صفات خاص اند. برتری آنها در این است که نمی گذارند هر دوا درنواحی مذکور داخل شوند و در 
یقت آن نواحی را از تاثیرات ناگوار ادویه محافظه می نمایند. ولی در پهلوی آن هر گاه لازم باشد تا دوای در دماغ یا مایع 
نخاعی دماغی وارد شود و در آنجا تأثیر نماید؛ مثلاً غرض تداوی انتانات دماغی یا مایع دماغی نخاعیء باید دوای انتخاب شود 
که مانعه مذ کور را عبور نماید. در غیر آن تا اين که دوای مذ کور داخل دماغ نشود نتیجه نخواهد داد. از جانب دیگر ه رگاه برای 
مادر حامله دوای تطبیق می شود باید دانسته شود که آیا این دوا از مانعه پلاسنتا عبور می نماید و یا خیر اکثراً دواهای که مانعه 
پلاستتا را عبور می نماینده سبب تأثیرات ناگوار بالای جنین می شود. لذا برای مادران حامله حتی المقدور از تجویز دوای بی ۱ 
مورد و یر ضروری پرهیز شود و در صورت ضرورت دوای باید تجویز شود که از پلاسنتا عبور نموده نتواند. به نسبت ارژش ۳ 
ین موضوع است که حتی الامکان ابن دو + ی و 9 
همین موضوع است که حتی الامکان این دو خصوصیت ادویه در هر فسمت از کتب فارمکولوژی ذ کر می گردد. 
حجم توزیع 
حجم توزیع یا 0#نایاطتاوزظ 0۶ عصباه۱۷ نسبت ابت مجازی است که بمظ 


عضویت تهیه شده است ر شرح غلظت دواء به اساس مقدار دوا در 


حجم توزیع (۷0) 


۷۱60101060۹۱0۵ 


و۳۳۳۳ 
صّ 


م صتازفصال) فصنع ۱۵88 
به منظور این که حجم توزیعپیشتر جنبه عملی کسب نماید معمولاً به وزن بدن ارتباط داده می شود که به واحد لیتر فی کبلو 
گرام اندازه می شود. مثلاً قیمت حجم توزیع کلوردیازپیو کسید ۴ لیتر فی کیلو گرام؛ از لوراز بپم یک لیتر فی کیلو گرام 
است و دیازیم با داشتن فیمت حجم توزیع دو لیتر فی کیلو گرام بیشترین قیمت را دارا است. طوری که به نظر می آید دیازیم 
درفضای دو چند حجم بدن توزیع شده است. این چطور امکان دارد ؟ موضوع مذ کور طبیعت مجازی حجم توزیع را بپشتر نشان 
می دهد. واضحاً دیازیپم نمی تواند به صورت واقعی و متجانس در سراسر عضویت توزیع شود باید چنین استنباط شود که 
غلظت دیازیپم در بعضی انساج بیشتر از غلظت آن در خون است. هر گاه غلظت دیازیم به صورت متجانس میبود فضای را اشفا 
ل میمنود که بزرگتر و وسیعتر از فضای عضویت می بود. به این ترتیب حجم توزیع» تخمین امتداد اخذ دوا را توسط انسجه 
خارج وعایی فراهم می سازد. هرگاه حجم توزیع کوچک باشد مانند کلور دیازیپو کسید اخذ دوا توسط انساج محدود است. در 
حالیکه قیمت بلند حجم توزیع مثل دیازیپم نشان دهنده آن است که دوا به پیمانه زیاد در انساج توزیع شده است. چون بسیاری 


دواها به شکل منحا در شحم می باشند. اخذ دوا توسط انساج صورت گرفته و قیمت بلند حجم توزیع معمولاً حاصل می گردد. 


جدول ۱ توزیع : بعضي دواها در اسان 


اتصال دوا با پروتین های پلاسما 

اکثریت دواها به درجات مختلفه با پروتین های پلاسما خصوصاً با لبومین اتحاد می نمایند. اتحاد مولیکول های دوایی باپروتین 
پلاسما قابل ارجاع است. بعضی دواها تمایل بیشتر به اتحاد پروتینی داشته و بعضی دارای تمایل کمتر اند. همچنان مولیکول های 
بعضی دواها به تناسب یک یک یعنی یک مولیکول دوا با یک مولیکول البومين متحد می شود. ولی در بعضی دواها چندین 
مولیکول دوایی بایک مولیکول البومین اتحاد می نماید. تا وقتی که دوا با پروتین وابسته است؛ خون را ترک نموده نمی تواند و 
در داخل دوران باقی می ماند. ولی آن عده از مولیکول های دوایی که با پروتین اتحاد ننموده و به شکل آزاد قرار دارند» می 
تواند از دوران خارج شده داخل حجرات شوند که یک فسمت آن از طرق اعضای اطراحی اطراح می شود و یک قسمت آن به 
میتابولیزم مواجه می شود. در این موقع که غلظت مولیکول دوای آزاد کاهش یافت یک مقدار دیگر دوا از پروتین جدا شده و 
به همین ترتیب تا اینکه دوا بکلی از دوران خارج شود همین پروسه رهائی از پروتین ها ادامه می یابد. 

قابل ذکر است که هر دوا به یک تناسب معين با پروتین اتحاد می نماید و همین تناسب معین حفظ می شود. مثلاً دیج و کسین که 
یک دوای مقوی قلبی است در حدود ۸۲۵ آن با پروتین های پلاسما اتحاد می نماید یعنی ۸۲۵ مولیکول های آن با پروتین 
وابسته و ۸۷۵ آن در دوران به شکل آزاد می باشد. ه رگاه صد مایکر و گرام دیجو کسین در دوران باشد چنین توقع می رود که 
آن جمله ۲۵ مایکر و گرام آن وابسته و ۷۵ مایکرو گرام آن آزاد باشد هر زمانی که مویکولمایو سیلبا عتتدیت یووم زلوع ۱[ 


۱۱ 


۹ 


. فصلاول‎  _. 
تنقیص قابلیت انحلالیت دوا در شحم: هدف از میتابولیزم دوا در کبد» تبدیل نمودن مر کبات منحل در شحم (بی چارج) په‎ 
مرکبات منحل در آب می باشد. که به اين ترتیب اطراح ادویه از طریق ادرار آسان می شود. فرض محال اگر یک دوای منحل‎ 


درشحم در عضویت تا اخیر عمر مریض به میتابولیزم مواجه نمی شد هر وفتی که دوای مذ کور در کلیه ها فتر می گردید چون 


منحل در شحم بود دوباره جذب می گردید و مجدداً داخل دوران خون می شد که به اين ترتیب تا اخبر عمر مریض دوا در 
عضویتش باقی می ماند. 

تغییر فعالیت فارمکولوژیک دوا: محصول میتابولیزم دوا را میتابولیت می نامند. همان طوری که ساختمان کیمیاوی دوا و 
ساختمان کیمیاوی میتابولیت آن تفاوت دارند به همان گونه اکثراً تأثیرات فارمکولوژیک دوا و میتابولیت آن متفاوت اند. 
میتابولیزم ادویه به یکی از نتایج ذیل منجر می گردد: 

- تبدیل شدن مواد فعال فارمکولوژیک به مواد غیر فعال: یعنی تأثیر دوا از میان می رود. 

- تبدیل شدن مواد فعال فارمکولوژیک به سایر مواد فعال فارمکولوژیک: یعنی دوا هم به شکل اولی خود و هم به 
شکل میتابولیت خود دارای تأثیرات فارمکولوژیک است. 

۲ تبدیل شدن یکك ماده غیر فعال به مود فارمکولوژیک فعال: مواد غبر فعال يا پیشقدم های دوایی با ۳:۵0 دقفقاً 
معکومن دوا های اند که دارای متا ولیت خیر فعال می باشند:یمنی دوایه شکل ابداءبی خود قعال تبوده که داز 
اینکه تحت میتابولیزم قرار گرفت به مواد فعال تبدیل می گردد. اساسا برای فعالیت سریری چنین دواها میتابولیت 
های فعال ضروری می باشد. مانند پردنیزون که خود غیر فعال است وبعد از میتابولیزم به پردنیزولون که فعال است 
تبدیل می شود. 

پروسه های میتابولیزم: قسمت اعظم میتابولیزم ادویه در کبد صورت می گیرد ولی بعضاً میتابولیزم دوا ها در کلیه هاء ریه ها؛ 

مخاط امعاء و جلد نز امکان پذیر است. مراحل میتابولیزمبه دو صنف ذیل تقسیم شده اند 

بات مرح ول بکک مییله مارم های تفر هیده که ره یک نما زيم های موشوعب نايم هاي مازگزن یل 

وايسته می باشد وجود دارند. انزایم های مذ کور در حجرات کبدی موقعیت دارند. برای یک تعداد دوا ها صرفاً یک مرحله 

ملک ضرورت اس ازجا یدرز یک نیع تفت ای نیوا نک همقل رح 

تبدیل شوند. در چنین حالات بعضی از مرکبات میتابولیک بين البینی ممکن دارای فعالیت های فارمکولوژیک باشد. 

بخشی تعاملات بنام تعاملات مرحله اول با " آماده یا زی "یاد می شود تعملاات عذ کون سپب"تولید م کانت پین نی رم مه 

بعدا" توسط تغییرات نهایی به میتابولیت های چارچ دار منحل در آب تبدیل می شود. تعاملات مرحله اول به صورت عمومی به 

تعاملات تحمضی (او کسیدیشن)» | رجا ع (ریدیکشن) و هایدرولیز تقسیم شده اند. 

او کسیدیشن: از جمله تعاملات او کسیدیشن یا تحمض» هایدرو کسیلیشن یکی از تعاملات بسیار مهم به شمار می رود. بسیاری 

دوا ها تحت تأثیر هایدر و کسپلیشن قرار گرفته و برای مرحله دوم آماده می شوند. 

| رجاع (ریدکشن): ممکن تغییرات مر حله اول سبب تولید مرکبات ارجاعی شوند. به صورت عموم این تعاملات شامل 

تعویض نا یترو می با شند که بعداً به گروپ امینو تبدیل می شوند. 

هایدرولیز: بعضی مولیکولها توسط تعاملات هایدرولیتیک که شامل اضافه نمودن یکک مولیکول آب می باشد» می شکنند. 

۱۷۲۵0610۱6۱۱۱۵۵۱ 6 
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فصل اول. عمونیات 

این ید آنلجزیکت مروجه ات » ۳۳ حالات باعث غیر فعا ل شدن 

تعاملات مرحلةً دوم: تغاملات مر حلهة اول در بعصی ۰۰۳ ۳۰ ۰ : ۱ ۱ ۲ ‌ 
له مد از کت حه اول» تعامل نهانی دیزی یعنی:تمامل مرحلة دوم با ترکیی نیز سود ما ۳ 

ولی معمولا بعد از « مل مر با گل و کورونیک اسید یکی از تعاملات بسیار معمول به شمار 

نمابند. مرکبات که حاوی یک گروپ هایدروکسیل ار 


نیدیشن ضرورت ندارند. در حالیکه سایر مواد قبل از 


عملیه هایدرولیز قرار می گیرد. 
یک دوا و یا باعث اطراح آن می شوند. 


تولید میتابولیت های منحل در آب یا چا رج دار می شود. امتزاج 
می رود. بعضی ادویه دیگر می توانند با سلفوریکک اسید امتزاج 
(مانند و کسازييم و پاراستامول) به مرحله اول استقلاب؛ قبل از گلو کورو 2 ۱ 
گلرکورونیدیشن به یکک تعامل"هایدز وکسیلیشن مر حله اول ثیاز دارند. مواد که با گلو کورونید با سلفات مزدیح می ۳9 
نظر فارسکولوژی همیشه غیر فعال بوده و به آسانی توسط ادزار اطراح می شوند. جالب است که اطرلح بممی و ۰ ۱۳ ۳ 
مانند بیلیروبین وبعضی هورمون های ستروئید نیز توسط امتزاج با گلو کورونید صورت می گیرد. 

یکی از تعاملات مهم مرحله دوم؛ استیلیشن است که این تعامل شامل اتصال یک گروپ امینومولیکول دوایی می باشد. گروپ 
امین ممکن جزء از مرکب اصلی و اولی (مانند پر و کائین اماید) دوا باشد و یا ممکن توسط تعامل مرحله اول (مانند کلونازیم) 
تولید شود. م رکبات میتابولیک که توسط اسیتبلیشن حاصل می شوند معمولاً از نظر فارمکولوژی غیر فعال می باشد. انسان ها 
از نظر قابلیت اسیتیلیشن دوایی مورد ارزیابی قرار گرفته و تصنیف شده می توانند. این ارزیابی با ایزونیازید انجام یافته می‌تواند. 
موادم کور عمدتاً توسط اسیتبلیشن: به استقلاب می رسند. آزمایش مذ کور توسط تعیین و اندازه گیری سرعت و مقدار تشکل ۱ 
میتابولیت ها ارزیابی می شود. نظر بهنتایج چنین آزمایشات. افراد به دو گروپ یعنی اسیتبلاتور های بطی و اسیتبلاتورهای سریع 
تصنیف شد ه اند. اکثریت افراد را اسیتبلاتور های سریع تشکیل می دهد و رژیم های مقداری دوا ها نیز برای همین اشخاص در أ 
نظر گرفته شده است: افراد موسوم به اسیتیلاتور های بطی در مقابل کتگوری دوا های ۱ 
خلاصه: مرحله آماده سازی یا مرحله اول شامل هایدرو کسیلیشن» دی الکلیشن؛ سلفوا کسیدیشن» نا یترورید کشن و هایدرولز 
می باشد. 

ست کی ان واه دوم جامل امکابر اکآ فج نگیفی بل کرررییده کا نی وگ را سفنت و انتتلش: 

تبیهانزایم ها: سیستم انزایم های میتابولیز کننده توسط استعمال بعضی مواد 


0 و یا دوا ها تنبیه می شود. 
تنبیه و نهی انزایم ها در سریریات با ارزش است مثلاً دود 


۳ نمودن سگرت. اخذ دوامدار باربیتورات فیئیتویین» ریفامپیسین, هرگاه 
نزایم ی متابولیز ۰ ۰ تلبیه شوند یعد مقدا 1 اف ارد ۰ ۳ 

ب ۱ یعنی مقدار نها افزایش یابند سبب می شود تا میتبولیزم مواد که تحت اثر این انزایم ها 
معلاب می :رد فزلیشن "اد او فاظبت کمتری وذویم سل کور ینام 


دوامدار ریفامپیسین یا باریتورات ها قرار داشته باشد از اثر 


اخل خون تولید شود. مثلاً هرگاه مریض تحت تداوا 


تیه دوامدارانزايم های مذ کور سبب سرعت میتابولیزم سایر دوب" ۱۳ 


«یعنی غلظت دوای دومی را کاهش می دهد که ممکن به بی تاثبر ٩9‏ 


پا عادی شدن درمقا 2 3 
ار باس بِ! ی مواد مخدر نیز به تنبیه دوامدار انز های کبدی تو 
ست زیرا استقلاب خود رابه مرور زمان افزا یه ِا 


۱ قادی < 
وه مقادیرقبلی اتحمل یا اعردت کب بی ۱ 


دوای دومی بیانجامد. مسأله تحمل 
مذ کور نهفته 


عصو] ,حا نام تیانع وه 01ع]/ 


۳ : ۳ 


۱ 
فصل اول. عمومیات یت 


۵ - اطراح ادو به 


1 8 تایه لیت نهد از مواجه شدن به میتابولیزم از عضوبت خارح 
دواها قسماً به شکل اصلی یعنی بدون تغیبر و قسماً به شکل میتابولیت یعنی بعد از مواجه شدن به میتابولیزم رج می 


شوند. طرق اطراحی ادویه قرار ذیل شرح می شوند. 


اطراح کلیوی 
ادویه از طریق کلیه ها توسط دو میکانیزم یعنی فلتریشن گلومیرولی و ترشح توبولی اطراح می شوند. 


۱- فلتریشن گلومیرولی(۳:10۵0100 0۱0۳06۳۵1۵۲): فلتریشن گلومیرولی عبارت از خارج شدن يا فلتر شدن مواد از پلاسما به 
طرف فلترات گلومیرولی بوده و سرعت فلتریشن ادویه بیشتر مربوط به غلظت دوای آزاد در پلاسما و وزن مولیکولی دوا می 
باشد. مواد دارای وزن مولیکولی ۱۰۰۰۰ و کمتر از آن (که اکثریت دواها درهمین حدود قرار دارند) توسط فلتریشن گلومیرولی 
از پلاسما خارج شده وداخل فلترات گلومیرول می شوند. 

) کلیه(۹6۵۳6:00 عولط توصمع): حجرات موجود در توبول قریبه کلیه با پرو کسیمال تبوبول؛ 


۲- ترشح انبوبی (توبو 
مولیکول های چارچ دار قوی را از پلاسما بطرف مایع توبولی می رانند. دونوع سیستم غرض اجرای این وظیفه به ملاحظه می 
رسد که یکی سیب انتقال یا ترشح ادویه اسیدی مانند پینسیلین شده و دومی سبب ترشح ادویه قلوی مانند آمفتامین می شود. 
نکته مهم که در اين قسمت حایز اهمیت می باشد. این است که به صورت فزیولوژیک فلترات گلومیرولی به هر اندازه که به 
طرف توبول های بعیده رانده می شود غلیظ تر می شود. زیرا در سراسر توبول ها مقدار زیادی آب دوباره جذب می شود در 
نتیجه مواد که هنوز هم تا اندازه منحل در شحم اند از طریق جدار توبول ها دوباره داخل دوران جذب می شوند جذب دوباره 
۰ 3 و آدوبه در بدایر حقتص یت که قبلاّبهتفصیل بت شدیمن بز. ۳ 
مربوط به ]0 ادرار و اسیدی بودن و قلوی بودن دوا است. هرگاه محیط فلترات قلوی شود ادویه اسیدی بیشتر ایونایزدشده و 
قابلیت انحلالیت آن در شحم پایین می آید. در نتبجه دوباره جذب نشده واز طریق ادرار اطراح می شود. 

هرگاه محیط فلترات اسیدی شود ادویه کمتر آیونایزد شده و قابلیت انحلالیت آن در شحم پلند می رود در نتیجه دوباره جذب 
شده و کمتر از طریق ادرار اطراح می شود. ادویه قلوی در محیط اسیدی بیشتر آیونایزد شده کمتر منحل در شحم می شوند و ۸ 
پیمانه بسیار کم دوباره جذب می شوند ومقدار زیاد آن از طریق ادرار اطراح می شود. 

5 همین دلیل است که درتسمم اسپرین که یسکث دوای اسیدی است سودیم بیکاربونات تجویز می شود. زیرا محبط فلترات 
گلومیرولی را قلوی نموده سیب آیونایزشن مزید اسپرین که یک ابید عیفت امست می شود جدپ دوبارم آنرا جل ۳ ۳ 
و در تیجه سبب ازدیاد اطراح آن از عضویت می شود. 


اطراح ادوبه از طربق مواد غائطه 
یک مقدار دواهای تطبیی شده از طریق فمی» جذب نشد 
مولیکول های که از سایر طرق تطبیق شده و داخبل 


۱ تن 7 
مامهتجر جس نموده. و به این ترتیب دفع می شوند. 


٩‏ به همان طور از طریی مواد غائطه اطراح می شوند. ولی یک تعداد 
ای 1 ۰ ۳ ۰ 
دوران شد ند به شکل غیر فعال پا دار ساده از دوزان نوی بط ۶ ۱۱ 
اطراح صفراوی نیز حایز اهمیت ار عم مخط 2 1 0 #نخ 
طراح صفراوی نیز حایز اهمیت است» دو سیستم مختلف انتقال فعال خرضر انتقاز و کت ات ۱۷ 
ری ل واهای اسیدی و قلوی در کبد موجود ا 


۳1 


فصل اول . عمومیات 


نتفال ادو یه 


که دوا را از دوران خون به صفرا هدایت می نماید. و همچنان یک سیستم مخصوص د 


غرضص بی چارچ وجود 
دارد. به اين ترتیب یک تعداد دواها از طریق صفرا به امعای رقيقه انتقال نموده واز آنجا توسط مواد غائطه دفع می شود. قابل یاد 
آوری است که بعضی دواهای طرح شده توسط صفرا دوباره از طریق امعاء در دوران چجذب می شود که به این حادثه دوران 
کبدی - معایی می گویند (مثلاً امپیسیلین) که این حادثه سبب ازیاد تماس دوا با طرق صفراوی می شودو در انتانات صفراوی به 


نفع مریض می باشد. 


اطراح ریوی 

ریه ها طرق اساسی جذب و اطراح انستیتیک های گازی را تشکیل می دهند ولی نقش ریه ها در اطراح سایر ادویه تقریباً ناچیز 
است. با این هم اطراح ایتانول یا ایتایل الکول از طریق ریه ها فرصت آثرا می دهد تا نوشیدن الکول و مقدار الکول نوشیده شده 
توسط تجزیه هوای زفیری تثییت و اندازه شود. از این میتود در کنترول ترافیک و جلوگیری از رانندگی در حال نشه در 
کشورهای که نوشیدن الکول رایج است. استفاده می شود. 


اطراح از طریق شیر مادر 

تقرباً اکثریت دواهای که در پلاسما مادر وازد می شناد در شیر مادر نیز اطراح خواهد شدء هر چند مقدار دواهای اطراح شده 
در شیر مادر بسیار اند ک است (به استثنای تسمم مادر با سیماب که سیماب وسیعاً توسط شیر اطراح می شود) ولی باز هم مقدار 
ناچیز بعضی از دواها برای اطفال شیر خوار که سیستم انزایم های ناقص دارند ممکن اضرار زیادی را درپی داشته باشد. از همین 
سبب حتی الامکان تعداد کمتر دوا برای مادران شیر ده تجویز گردد. هر گاه تطبیق دوا برای مادر ضروری پنداشته شود لازم 
است تا در مورد چگونگی اطراح آن از طریق شیر و تأثیر آن بالای طفل اطلاع حاصل شود. 


سایر طرق اطراحیه 
دواها بعضاً به مقدار بسیار ناچیز از طریق عرق و لعاب دهن نیز اطراح می شود. 


دوز دوا 

دوز مقدار دوای است که یک مرتبه تجویز می شودو معمولا به وزن (مانند گرام؛ ملیگرام)» حجم (ملیلتر)؛ واحد بین المللی 
([1 و پف (ادویه ایروزول) ارائه می شود. واحد بین المللی([11) اجزای واحدات وزن نبوده بلکه پیمایش معیاری تأثیرات 
بیولوژیکک یک دوای خاص است. لذا کدام نسبتی میان واحد بین المللی([1) و وزن به ملاحظه نمی رسد بلکه مقادیر متفاوت 
ادویه مختلفه حاوی مقادیر متفاوت واحد بین المللی هریکک از دواها می باشد. طورمثال یک واحد بین المللی پنیسیلین ع,» 
مایکرو گرام و یک واحد بین المللی انسولین ۴۵,۵ مایکر و گرام وزن دارد. 

دوزاز عبارت از تعين مقدار: دفعات و تعداد دوزها است که برای مریض تجویز می شود. دوز بعضی دواها ثابت بوده بعنی 
تاثبرات فارمکو لوژیکک از اثر تطبیق مقدار کمتر از مقدار سمی آن حاصل می شود. سایر ادویه ایجاب تعیین دقیق مقدار و معابنه 
مکرر مریض را می نماید مانند ادویه پایین آورنده شکر خون و یا ادویه پایین آورنده فشار 8و یی »راو ۱۷۸۵ 


۱۷ 


فصل اول. عمومیات 8 
هماناتأمین غلظت کافی دوا در محل تأثیر و جلو گیری 
شک دوز اد یمتی فا یک مرب تطیق می شنود» اکتریت ادویه اجب 


از ظهور رات سمی آنعوط بانصبایاه‌زای > خوزح ۱9۵0 که به 
تطبیق چندین دوز را می نماید. فواصل میان دوزها و 
دوا ن جنا ۳۵۱۶ است. که معمولاً توسط مخفف ۲ نشان داد می شود. 
زمانیست که غلظت دوا از زمان آغاز محاسبه 
نصف تقلیل باید یعنی هر گا نم اهعر یکت قراسه سافت پاثید و غاظت آن در زمال آغاز مجاسب» ۰ مایکرو گرام فی 
به تصف فلیل می باید. بٍ ۰ 1 

در سلی تشه به لین عبت ات کب از گنت ببه ساحیت خلظث آن به ۵۰ مایکرو گرام فی مد ند ی ۰ ۳] 
گذشت نصف عمر دوم غلظت به ۲۵ مایکر وگرام فیصد میلیتر می رسد و به همین ترئیب بعلاز 


مقدار آن بیشتر مربوط به نصف عمر غلظت پلاسمایی 
نصف عمر غلظت پلاسمایی که معمولاً به دقیقه باساعت نشان داده می شود بیانگر 


سه ساعت دیگر یعنی بعد از 
عملاً صفر محاسبه می نمایند. 
7 و ظه ندازه که تصف اش باشد بهمان اندازه فواصل تطبیق دوا طولانی و به هر 
برای یک تعدادی قابل ملاحظة دوا ها هراندازه عمر دوا بیشتر باشد بهمان اندازه فو مد ب 
اندازه که نصف عمر کوتاه تر باشد فواصل دوا کوتاه تر می باشد. ولی این موضوع برای همه دواها صدق نمی نماید و بسا مسائل 
دیگری است که به اساس آن فواصل تطبیق دوا سنجیده می شود مثلا ومپرازول دارای نیم عمر حدود یک ساعت است ولی هر ۱ 


۴ ساعت بعد تجویز می شود زیرا یک بار که دوای مذ کور "اسید پمپ" موجوده در حمجرات معده رانهی ۱10۳۳ ۱ 


ساعت دیگر ضرورت است تا پمپ مذ کور دوباره تولید شود. 


حدول ۴-۱: نصف عمر بعضی از دواها 


کت 


یکی از اشکال دوایی» شربت ها و مستحلب ها اند 1 و 1 رف ۱ 
7 ی و ۰ و معمولاًمقدار مواد مزثره ادویه مذ کور به اساس فی قاشق چابخوری معا 
بنج ملیلیتر سنجش می شود. چون بعضی ازدواهای مذ کور عاری از قاشق های ستندر 
۳ ۱ ۳ ۲ ۰ ۰ ۳ 

فسروری است. هرچند ممکن این مسأله در ابتداء سطحی و کم ارزش به نظر برسد 
اخذ مقدار کمتر از تداوی شده که مشکل عمده را 
ملاحظُ مردم 


د اند لذا دانستن حجم قاشق پنج ملیلیت 1 

ولی عدم آگاهی از حجم قاشق اکثرا منجر به 

2 خصوصا در تداوی امرا ض انتانی نزد اطفال تشکیل می دهد. تعداد قا 
هی از حجم قاشق چایخوری ندارند. + 1 و 

۳9 خصوصا مشکل و جدی است که برا ه ِِ 2۹ 
محلول یا مستحلب خوراکی نجویز گردد و مستبین # ی جدی است که برای طفل آنتی بیوتیکک به 
قاشق های دارای ظرز ۱ 2 مر دوایی» فاشقی را با خود همراه نداشته باشد که در این حالث ۲۱ 

ر‌ فت ب ب ۰ ۰ 4 » 3 

۳۹ ۰ کر سیب مولانی نا مرض بو ی کل یب مانب شرفت بت امراض انتانی و 
سب بی ثأثیربودن تداوی نزد بعضی اطفال مصاب امراز انز ِ« ِ ِ ۵« 
مکمل دوا باشد. ۱ صِ‌ نی علی الرغم تجویز آنتی بیوتیکک ها عدم 2 


عوص.) ما متس عون ۷۲601[ 


۱۸ 


-«<«««ازضنىسٍِِ«7 


۷۱601010600۹1000 


۳ ۲ ۱ 


دویه دارای اجزای تر کییی 

امروز تعداد زیادی ادویه در بازار تجارت را دواهای تشکیل می دهد که از چندین جزء ساخته شده به استثناء یک تعداد محدود 
ین موه بماند گوتری م وکشاژولقایر اواع آل قابل تیه قلمی ثمی باق هر که دوو درا + اس یک ی و ۱ 
شک شاه فوال 3 6 نی میتی کرد و هر کول تفا کاس و ۱۱۱ خواهد بود. از اینرو بهتر است از 
فولمای اسفاده شود که مرا از یکره هه ده اند (مازمانا مس وه هرهز سا ۱ 
اساسی می پندارد). 


عوامل تغییر دهنده دوز دوا 

عمر: به نسبت اینکه سیستم سیستم انزایم ها و دفع و طرد مواد اجنبی در اطفال ناقص است لذا باید مقدار متناسباً کمتر دوا برای آنان 
تجویز شود. معمولاً دوز ز رن وزن بدن سنجش می شود.مشکل این طریق در محاسبه دوز برای 
اطفال فریه و چاق است که هرگاه مقدار به اساس وزن آنها محاسبه شود ممکن بسیاز زیاد شود. لذا در چنین حالات بهتر است 
وزن متوقع اطفال مذ کور به اساس سن و طول قد در نظر گرفته شود. طریقهء معمول دومی محاسبه دوز دوا برای اطفال نظر به 
سن؛ وزن متوقع و فیصدی کاهل تصنیف شده اند. لازم است تا ادویه ايکه در کبد به استقلاب می رسند به اطفال شیر خوار به 
مقدار کمتر تجویز شود. فکتورهای مانند مزه بوء رنگ محتوی» قیمت و راضی نمودن مریض به اخذ دوا در موثریت دوا ارزش 
مهم دارد که باید درنظر گرفته شود. نباید دوا را با غذا با باشیر چوشک یکجا نمود زیرا ممکن تأثیرات متقابل را بار آورده و از 
طرف دیگر سبب شود تا طفل غذایش را به صورت مکمل اخذ ننماید که در نتیجه دوز مکمل دوا تطبیق شده نمی تواند.همچنان 
برای اشخاص مسن نیز نظر به عدم کفایه سیستم انزایم های تخریب کننده ادویه وامراض مترافقهء دیگر لازم است تا مقدار 
متناسباً کمتر دوا تجویز شود. 

وزن: افراد فربه نسبت به اشخاص لاغر به مقدار بیشتر ادویه نیازمند است. چون یک مقدار دوا بعد از جذب در سراسر عضویت 
توزیع می شود ومقدار بِ بیشتر دوا در اشخاص فربه نسبت مقدار زیاد شحم در انساج مذ کور تراکم می نماید که نتیجتاً مقدار دوا 


در دوران کاهش می یابد. 


جدول ۱- ۵: تناسب سن, وزن» طول قد و فتصدی کاهل 


۱۹ 


فصل اول. عمومیات 
6 ۷1610۱۱۵ 
مثلا: هر گاه مقدار یک دوا برای شخص کاهل یک گرام پاهزار میلی گرام فی روز ال ازای رای فلز له نظر په 


جدول فوق /۲۵ دوز کاهل یعنی ۲۵۰ ملی گرام فی روزبرای طفل هفت ساله ۰ دوز کاهل بعنی ۰ملی گرام فی روز 


در د ۳ حالات شدت و وخامت مرض سبب می شود تا مقدار بیشتر دوا تجویز شود. . ولی این موضوع صرفاً در 


حالت مرضی: 
مورد شماری از دواها صدق می نماید و در مورد همه دواها قابلیت تطبیق را ندارد زیرا افزايش دوز بعضی از دوا ها نه تنها 
تأثیرات مطلوب را افزایش نمی دهد بلکه سب تأثیرات سمی نیز خواهد شد. 

امراض مترافقه: در عدم کفایه کلیوی و یاعدم کفایه کبدی لازم است تا مقدار متناسباً کمتر دواها تجویز شود. 

تحمل: در تحمل در مقابل یک دوا و یایک گروپ دوایی لازم است تا مقدار بیشتر دوا تجویز شود. مثلاً برای پریمیدیکشن 
نا و اب۱7 نار کوتیکک تطبیق شود. 

عدم تحمل: حادثهء معکوس تحمل است یعنی در این حالت باید مقدار کمتر دوا تجویز شود. 

دوز های دواها به اشکال ذیل ذکر می گردد: 

دوز واحد روزانه: یعنی روز یک مرتبه 

دوز های منقسم بفواصل زمانی منظم: مانند هر هشت ساعت بعد یا هر دوازده ساعت بعد که در ین حالات مراعات فاصله زمانی 
مهم بوده واز اصطلاح "روز دو با ر یا روز سه بار ۲ بعوض هر دوازده ساعت بعد با هر هشت ساعت بعد اجتناب گردد. زیرا 
ممکن مریضان در ظرف ده ساعت هر سه دوز دوای را که باید هر هشت ساعت بعد میگیرفت, اخذ نماید. مثلاً دوز رانیتیدین 


۰ ملگیرام روزانه به دو دوز منقسم نزد کاهل است که باید هر دوازده ساعت بعد ۰ ملیگرام را اخذ نماید. 


دوز به حساب فی کیلو گرام وزن بدن: مثلاً دوز سفالیکزین برای اطفال ۲۵ تا ۵۰ ملیگرام فی کیلو گرام وزن بدن فی روز به سه! 
دوز منقسم از طریق دهن است. پس طفل یکساله که ده کیلو گرام وزن داشته باشد باید روزانه ۲۵۰ تا ۵۰۰ ملیگرام به ی 


مجموعی اخذ نماید که هرگاه این مقدار را به سه دوز منقسم تقسیم نماییم باید در حدود ۸۵ ملیگرام الی ۰ ملیگرام مرح 
ساعت بعد اخذ نماید. ۱ 
از طریق انفوژن وریدی: مثلا از طریق انفوژن بطی وریدی به منظور تولید دردهای ولادی در مریضان مصاب مایپوتونی 2۶ 
رحم در ابتداء به مقدار یکک الی دو ملی یونت معادل ۱ :۲ یونت فی دقیقه» (هرگاه یک ملیلترحاوی ٩‏ 
هزارملیلیتر محلول زرقی حل شود غلظت ده ملی پونت يا ۰,۱۱ واحد فی میلیتر حاصل می گردد که همین مقدار معادل ۳2 
بیست قطره است لذا در شروع؛ سرعت تطبیق از محلول هزارملیلیترحاوی ۰ واحد. از چهار قطره فی دقیقه اضافه نشود). مقدار 
اعظمی آن ۲ یونت فی دفیقه است (هرگاه در ۵۰۰ ملیلیتر محلول زرفی ۱۰ واحد او کسیتوسین علاوه شود غلظت ۲۰ ملیر 
۲" واحد او کستوسین فی مللیترحامیل می گردد که تقریباًپیست قطره می شود نی سرعت امقیتطی ‏ 
درصورت استعمال مح‌لول زرقی ۵۰۰ ملیلیتره بیست فطره فی دقیقه است) و در ۲۴ ساعت مقدار مجموعی از ۵ بوت انا 


ود وهای فویا در شرایطرشفاحانه يج هو جودیتبوسانلبمناسب استعمال می شود. ۱ 


عم ,نا ۷۱6010106001۲۵۲۲ 


۲۰ 


فصل اول . عمومیات 
مصو] ,میا نام تمصع 601 


فارمکودینامکق 
فارمکودینامیک از میکانیزم تأث باعل : | ی عضو بت انسان 
۱ 2 نیر یا طرز العمل دوا بالای عضویت انسان بحث می نماید, امروز میکانیزم تأثیر اکثریت ادویه به 
سطح حجرات ومول ل ها دانسته شده اس- سل "۳ 
۲ س. دوا وظیفهء جدیدی را برای حجره خعلق نمی تواند پلکه وظیفهء موجوده حجره را 
تعل د نماید. غرض دانست. بمه ز تامتکی 2 ۱ ۱ 
شش : #رص دانستن بهتر فارمکودینامیک صروری است تا فزیولوژی» بیوشیمی و پتولوژی همان انساج واعضا که 
دوا بالای آن تاثیر می نماید مرور شود. ۱ ۱ 
دانستن فارمکوديناميک بامیکان: م + شرط 2 ذ ۱ 
وچ مکودینامیک یام بزم #ثیر اذویه شرط ضروری فارمکو وی و طبابتامتفول به هماوزمی رود چه بون جانسد. طرز 
تاثیر آن اممکم است تا دها ۱ 1 
و ممکن است جه مصوث رابزای مرٍفن اتخلب قمود فابل«توچه است که فمکولوژی شراب حنستن موارد 
امرخ ل ادویه محدود ز یه گاه 0 2 شید ی 6 ۱ 
ستعما نیست هر ن می بود بعضی اشخاص غیر فنی موارد استعمال اگثریت دواها را میداننده ولی اپنکه 


کدا دوا د چه حالت ‏ ای 
0 ۳ نجویز شود و کدام دوا در کدام حالت تجویز نشود» سوالیست که بادانستن طرز تأثیر ادویه حل خواهد 


شد 


میکانیزم تأثیر ادو به 


» صورت عمومی و خلاصه ادویه درسه محل ذیل تأثیر وارد می نماید: 


الف - در غشای حجروی 
اول - تأثیر بالا تور با آخذه های دواب : آخذه رکه : 

۱ یر بالا ی رسپتور یا آخذه ی دوایی: آخذه یکک ماکرومولیکول مخصوص بوده و معمولا یک پروتین می باشد که با 
در غشای حجروی و یاهم در داخل حجره موقعیت دارد. 
اتصال ادوبه و با اد داخل المتشا(یعتی لیگاز أ ۳۹ 97 ۲ 

وبه و در هم مواد داخل لمنشا(یعنی لیگاند ها ۵005ع]) با اخله ها سیب تغیر شکل شان می شود که نتیجتاً یک 

ملسله تغییرات را داخل حجره بمیان میاورند و بالاخره منجر به یک جواب یا تأثیر فارمکولوژیک می شود: 
دوا + آخذه -مفلق آخده و دوا - تأثیر فارمکولوژیکک. 

اد که با آخذه از نماد ۰ خل المنث تة 
+ + اخد اتمال می نمایند چه جوا #هلتتلياهم مواد داعل المضاه عم رو تقسی م شوک که قارت ف3۳ 
اگونیست. آنتا گونیست و اگونیست قسمی. 
ات ت عبارت از ماده ای است که سبب تییه و یا فعال شدن یک آخذه شده که منجر به یک تأثیر می شود مانند تنیه آخحذه 
بیتای ادرینر جیکک در قصبات توسط دوای بنام سالبوتامول که منجر به رفع تقبض قصبات می شود. 
آنتا گوني نیست عبارت از ماده ای است که تاثیر اگون نیست را بالای آخذه نهی می نماید ولی خودش عاری از تأثیربالای آخذه می 
باشد مانند لوزارتان که یک دوای نهی کننده آخذه آنجیوتانیسین -۲ است. 
اگریَن قسمی ماده ای است که تا یک اندازه محدود سب تنبیه آخذه شده از تنبیه بیشتر آن توسط اگونیست های داخل 


المنشاً جلو گیری می نماید 
دوم - مداحخله دوا درعبور ایون ها از طریق غشای حجره: مثلاً ادویه قلبی موسوم به کلسیم بلاکرها سبب جلو گیری از دخول 
کلسیم به حجره قلبی می گردد. 


۷۱601010600۲۱0 


۳۱ 


حراس توسط کیونولوث ها ۱ 
0 
طان است با 1۳۸ داخل حجره. 


ی 


3 سه اتقالی که سب ۴" رکی دوای ضد سر انسا 

نهی پرو :۳ کول بز ری بل اتحد فلوروراسیل که * ره یا کة برای حجرات انسای 
۰ مو لب . ۰ م 0 

- وصل شدد :* ۰ ی یک 1 لی غشای حجروی حجرات 

ادویه ضد میکرویی طورعا عمل می نما ۳ 1 کی 9 


انسانی را متأثر نمی سازد. 


۸ ۳۹ 2 شود. 
ج: تأثیر در محیط خارج حتدد امس آسیدیتی‌یا جامضیت ی 
۱ 0 ۰ سا لومن امعاء شبه و باعث اسهال وا 
- تعامل مستقیم کیمیاوی ۱ سس لب آب در داخل لومن 
سک نب سافات ‏ زیر 9 
- با عمل آزموزس مثلا تطبیق مستز 
دح گراداد. اس خیظتتسیی ۱۳ 
رفع قضیت می کي با شا- وبلوی امطلام است که خلپود فو یوت غلقبت 
ج ورعي: از ترا یو سک جصس ۰ 
اند کس ترا پوتیکك: اند کس تراپو ِ ۳ کی دوا نیشتر باشد همان دواعصون پوده و برعکس به هز 
وی توافت بای خاش مس ۶ 


۳ مدا دوا دقفت فراوان شود. 
۳ 9 ۰ معقدار 
اندازه که این فاصله کمتر شود باید در تعیین 


ای تیک اندکس 
شکل ۱-۱-: حدود غلظت نداوی: دوای الف دارای حدود باریک تراپوتیک اند کس است. در حالیکه دوای ب دارای حدود وسیع تر اپوتیکک 


می باشد یعنی دوا ب سبت به دوای الف مصونتر است. ۳ ی 
۱/۹00 
۲۲ 


فصل اول . عمومیات 
طویل شدن دوام تأثیر دوا:- هر گاه مقدار بیشتر دوا تطبیق شود تأثیر دوا دوامدار تورورالیپویر( ورین عاوضزح کی 4هون 
نبوده و ممکن سبب سمیت دوایی شود. 
- هرگاه در ناحیه که دوا از طریق عضلی تطبیق شده است» تقبض وعایی تولید شود سبب طویل شدن تأثیر دوا می شود مثلا 
تطبیق همزمان ادرینالین که یک تقبض دهنده اوعیه است با ادوبه انستیتیک موضعی. 
- با تتقیص میتابولیزم یکک دوا می توان تأثیر آنرا طولائی تر نمود مانند تطبیق همزمان کار بی دوپا که نهی کننده انزایم 
دوپادیکاربو کسیلاز است با لوادوپا که سب طولائی شدن تأثیر لوادوپا شده و در مرض پار کینسون تطبیق می شود. 
"یاه تخیر مواچه نمودن اطراح دوا نیز تأثیر آن طولائی می شود مثلا تطبیق همزمان پروبینیسید و پینسیلین که پروبینیسید اطراح 
پنیسلین؛ را به تأخیر مواجه می نماید. 
- تغییر در ساختمان کیمیاوی بعضی دواها سبب ازدیاد تأثیر آن می شود. مثلاً تییرات مختلفه کیمیاوی که در ساختمان ادوبه 
مختلفه بتزود یازیپین موجود است باعث شده است که دوام تأثیرات آنها متفاوت باشد. 
- تغییرات در شکل دواسازی دوا نیز تأثیرات دوا را طولانی می سازد. اشکال دوایی 7616256 5021060 مستحضرات فمی 
ابیت ها به آهستگی در امعاءبه تجزیه رسیده و دوامتأثیر آ فزایش می یابد.مانند پوتاسیم کلوراید 
اشکال دیپو زرقی یا 106001 نیز طوری تهیه شده اند که دوا آهسته آهسته در ساحه زرقی آزاد شده و جذب می شود. مانند 
بنزاتین پنیسیلین که یکك زرق آن برای ۲۸ روز کافی است. 


قوه (۳0۸۵۵۵۲) و موثریت (1:626۷) ادوبه 

اين دو اصطلاح معمولاً به صورت نادرست مورد استعمال قرار می گیرند. لازم است تا با تعریفات روشن میان اين دو اصطلاح 
فرق قایل شد. قوة یک دوا با مقايسة مقدار موثره آن با مقدار موثرة دوای دیگر که دارای عین تأثیرباشد» تعیین می شود. مثله 
هرگاه دوای ۸ و 8 تأثیرات مشابه داشته باشند و جهت حصول تأثیرات اعظمی, به مقدار کمتر دوای‌۸ نسبت به دوای 8 
ضرورت باشد گفته می شود که دوای ۸ قوی تر است(تأثیرات اعظمی تأثیراتی اند که با افزایش مقدار کدام تغیبری در آن 
رونما نمی گردد). ولی قوة دوا در اکثریت مطلق واقعات از نظر سریری حایز اهمیت خاص نمی باشد» زیرا برای طبیب این مهم 
نیست که تأثیرات متوقعه با تبلیت ۵۰۰ ملیگرامه یک دوا حاصل می شود یا با تبلیت ۵ ملیگرامه دوای دیگر. 

مزثریت تدوای(0]116861۷ ۵۵۵6 یک دوا عبارت از قابلیت دوا در تولید تأثیرات اعظمی آن می باشد. هرگاه دوا ۸ 
تأثیراتی را وارد نماید که با بلندترین مقدار مجاز دوای 13 قابل حصول نباشد پس گفته می شود که دوای ۸ نسبت به دوای 18 
دارای موثریت تداوی پلندتر است و اين نکته دارای ارزش سریری است. مثلاً میلوراید با بلندترین مقدار مجاز نمی تواند بیشتر 
از 1۵ سودیم فلتر شده کلیه را اطراح نماید؛ بندروفلووازید با بلندترین مقدار خود نمی تواند بیشتر از ۱۰ .1 سودیم فلتر شدة کلیه 
را اطراح نماید و بالاخره فیورسماید می تواند بیشتر از ۸۷۵ سودیم فلثر شدة کلیه را اطراح نماید. پس می توان نتیجه گرفت که 
امپلوراید دیوریتک خفیف بندروفلوازید دیوریتیک متوسط و فیورسماید دیوریتیک دارای تأثیر شدید است. 


عص ۷۱601010600۲۱ 
۲۳ 


سس 


فصل اول. عمومیات 75000۳ 
وت هیر بز تأثرات فار مکولوز و متسه تصت ممن ۱6۵0 
عوامل مربوط به دوا ۱ ی ات ار اد ۱۳ 
ت آن ها می شود. مثلا تغیبرات در دو به روپ 


ساختمان کیمیاوی ادویه سبب تغییر در تاثیرات 


خواص کیمیاوی دوا: تغیبرات در 
تست سب آور ویا تعداد دیگر آنها به حیث دوای ی ضد اضطراب 


ی تعداد آنها به حیث دوای خواب 
موسوم به بنزودیازیپن سبب شده که یک تعداد نها به حیت دوای خو 


تطبیق شود. 
طریق تطبیق دوا: مثانطبیق مگنيزيم سلفات از طریق فمی سبب اسهال و از طریق زرق سبب 
همزمان تطبیق شوند» دوا های مذ کور سبب تاثبرات متقابل دوابی بالای 


تاثیرات ضد اختلاج می شود. 


موجودیت سایر ادویه: هرگاه دو با بیشتر از دو دوا 
یکدیگر می شوند. که اين موضوع دارای ارزش عمده سریری است هرگاه دو دوا تاثیرات یکدیگر را تزئید بخشند سنرجیزم 
گفته می شود و هرگاه تاثیرات یکدیگر را تتقیص دهند به آن آنتاگونیزم می گویند. 

مقدار دوا: تاثیر بعضی از ادویه تابع مقدار دوا است. مثلاًفینوباربیتل به مقدار ۲۰ ملی گرام خواب را تولیدمی نماید(ولی نسبت به 
ی زیاد به حیث خواب آور استفاده نمی شود) به مقدار ۱۰۰ ملی گرام تاثیر ضند صرح دارد و به مقدار بالات 


عوامل مربوط به مریض 
هت ۶ ۲ 
اطفال : اطفال از بز رگ سالان نه تنها از نگاه جسامت بلکه از نظر تناسب واجزای تشکیل دهنده جسم ووظایف اعضاأً متفاوت اند. 
واین تقلوت نع در شیوه عملکرد دوا با عضویت طفل وشیوهء عمل کرد عضویت طفل با دوا انعکاس می یابد. لذا تطبیق ادویه در 
اطفال احتیاطات خاص را ایجاب می کند. 
چون 0۳1 محیط معده در اطفال بلند تر است ممکن جذب ادویه از طریق جهاز هضمی را تغییر بدهد. همچتان به ثسبت نازک 
بودن جلد شان جذب دوا های که به شکل موضعی تطبیق می شوند ممکن افزايش یابد و ممکن در بعضی حالات هرگاه ‏ 
مقدار بیشتر تطبیق شود به ضرر طفل تمام شود. جذب از طریق زرقیات عضلی وتحت الجلدی به نبت حجم کم عضله 
وشحمیات تحت الجلدی متفاوت بوده و غلظت های متفاوت وغیرمنتظره را سبب می شود. تنقیص در اتصال پروتین ادویه در 
نوزادان سبب می شود تا تطبیق بعضی دواها مثل مواد کثیفه رادیولوژیک یا ویتامین کا سب بیجاشدن بیلروبین از پروتین های 
اتصالی شان گردد و نتیجتاً سبب از دیاد سویه پیلرویین در پلاسما گردد. با وصف آنکه انزایم های مخرب دوایی در زمان ولادث 
در طفل موجود است ولی فعالیت کمتر دارند (خصوصاً در اطفال خام یا 07610810166). عدم قابلیت بعضی اطفال در 
کانجک وگشین ممکن سبب سندروم 078۷ که ممکن کشنده باشد» شود ( مثلاً متعاقب تطبیق کلورامفیتکول برای چنین 
اطفال). بعد از چند هفته اول عمر انزایم های مخرب دوایی به سرعت افزایش می یابد. قدرت اطراحی کلیوی نیز در اطفال 
خصرصاً الی شش ماهگی کمتر است ولازم است تا ادویه که از طریق کلیوی اطراح می شود به مقدار متناسبا کمتر تجویز گرد 
کهنسالان: به نسبت تلفیص وزن» تنقیص تناسب آب عضویت. تنقیص قدرت میتابولیزم در کبد» تنقیص قدرت اطراحی 
کلیریلازم است مقدار متناساً کمتر دوا تجویز شود. 

۱/۹۹ 


علاوتاً کهنسالان ممکن نظر به تکالیف متعدد از چندین دوا استفاده نمایند بعنی امکان ی رد ن بیشتر است که این 
تخود زمیته را برای تأثیرات متقابل دوایی بیشتر می,نماید. همچنان ممکن تاثیرات عجیب وغیر منتظره از تطییق. دواها در کهنسالان 
به وقوع برسد مثلا از اثر تطبیق ادویه مسکن ومنوم (خواب آور)؛ انحطاط تنفسی به ملاحظه برسد (به نسبت تنقیص ظرفیت 
اعظمی تنفسی و تنقیص 002601 اهاز ۷ ).ویا از اثر تتقیص حساسیت بارورسیپتورها متعاقب تطیبق بعضی ادویه ضد فشار 
خون» ممکن ۲00۱605107 عناداومطم0 یا تفریط فشار وضیعتی به ملاحظه پرسد. 

حاملگیی 

تحولات,فزیولوژیک زمان حاملگی می تواند تأثیرات ادویه را تغییر دهد ولی هرگاه در زمان حاملگی تغیبرات پتولوژیک 
بوقوع برسد تغیبرات بیشتری را ممکن بالای تأثیرات ادویه وارد نماید. 

حجم پلایما و مایعات خارج ججروی در اخیر حاملگی درحدود ۵۰ فیصد افزایش کسب می نماید و این جادثه می تواند غلظت 
آن عده ادویه ای را بکاهد که حجم توزیع شان کوچک است. علاوتاً در اخیر حاملگی سویه البومین سیروم کاهش يافته و سویه 
گلایکوپروتین افزایش می یابد که اين تغیبرات در صورت بروز 0:6-0018000518 بیشتر می شود. تغیبرات در پروتین های 
پلاسما در اخیر حاملگی سبب می شود که سویه قسمت آزاد ادویه اسیدی افزایش یافته و سویه قسمت آزاد ادویه قلوی کاهش 


می یابد. 


امراض 

جراحی امعاء و معده سبب تنقیص جذب بعضی دواها خواهد شد. مثلاً گاستر کتومی قسمی سبب سوء جذب بعضی دواها مانند 
آهن فولیک اسید» ویتامین های منحل در شحم می شود. 

بطائت حرکی معده وامعاء در جریان حمله نیم سری سبب تنقیص جذب ادویه می شود. 

عدم کفایه شدید قلب وبا شاک سبب تنقیص جذب دوا های می شوند که از طریق زرق عضلی تطبیق شده اند.امراض التهایی 
کبد وسیروز کبدی سبب تتقیص میتابولیزم ادویه می شوند که معمولاً در حا لت عادی در کید به استقلاب میرسند. لذا سبب 
دوامدار شدن تاثیر چنین ادویه می گردد. 

تنقیص فعالیت کلیوی سبب می شود تا اطراح ادویکه که در حالت عادی کاملاً و یا قسمت اعظمی آن توسط کلیه ها اطراح می 
شونده تتقیص یابد. علاوتاً ممکن سبب تغییر در تأثبرات دوایی شده. عوارض جانبی دوا را زباد نموده و سبب وخامت مرض 
شود. 

نواد 

در بعضی از نژاد ها به نسبت فقدان انزایم گلو کوز-۶ - فسفات دیهایدروجناز که معمولاً در کریوات حمرا موجود می باشد؛ 
تطبیق پعضی از ادوبه سبب هیمولیز و عواقب ناگوار می شود. همچنان در بعضی افراد پروسه اسیتیلیشن که یکی از میکانیزم 
میتابولیزم دوا است ضعیف و بطی می باشد و تطبیق دوزهای عادی ادویه که ایجاب اسیتلیشن را می نماید نزدچنین مریضان سبب 
تالیرات سمی می شود. 

تحملٍ مریضان در مقابا اد یه پا ۲016780606" هرگاه حالتی رخ دهد که دوا به دوزهای که قبلاً مزثر بوده تاثیر ننماید و غرض 


حصول تأثیر متوقع دوز دوا آهسته آهسته افزایش پابد به آن تحمل یا 1018701060 می گویند. 
مصو] ,میا نام ۱۷۱601016 
۷۵ 


۲ أآ ا ا ‏ 


فصل اول. عمومیات ۵( 


طریق تتقیص موثریت آخذه های آن تحمل حاصل می شود. هرگاه در ابتداء مقدار کم آن گرفته شده باشد بعد از استعمال 
دوامدار و حاصل شدن تحمل؛ دیگر این مقدار موثر نبوده و شخص معتاد مقادیر بلند تر اخذ می نماید. 

حادثهء تحمل می تواند متصالبه نیز باشد یعنی تحمل در مقابل یک دوا می تواند تحمل را در مقابل سایر دواهای همگروپ و با 
دواهای مشابه تولید نماید. 

تحمل ولادی نیز نزد بعضی افراد موجود است. حادثهء تحمل را که به زودی ظهور می نماید؛ ۲20۷۵۵ می نامند. 

عدم تحمل در مقابل دوا (10/01672066): خلاف حادثه فوق است به عباره دیگر مریضان که درمقابل دوا عدم تحمل دارند, 
نمی توانند مقادیر عادی دواها راکه برای سایر افراد عاری از عوارض جانبی است» تحمل نماید. 

ایدیو ستکریزی( 1 ): به حالت گفته می شود که از اثر تطبیق یک دوا تثیر غیر عادی و یا هم تاثیر عجیب و غیر 
متوقع بوقوع برسد. می دانیم که عمل هر مخلوق بشمول دوا مستقل نیست. هرگاه اراد؛ ال سبحانه و تعالی باشد دوا اثر مطلوب 
می نماید و در غیرآن نه. 

عوامل مربوط غذا: گرفتن غذا خصوصاً غذای چرب سیب بطی شدن تخلیه معدوی شده وجذب ادویه را به تأخیر مواجه می 
سازد. خصوصاً امیسیلین وریفامپسین هر گاه با غذا یکجا اخذ شوند سبب تنقبص غلظت پلاسمایی شان می شود. کلسیم موجود 
در شیر سبب مداخله در جذب آهن می گردد. جذب دوا در افراد مختلف و همچنان در یک شخص واحد ولی به زمانهای 
مجفی متقاوت است. تحیه معدوی در صورت تطییق دوا با غذا بطی شده و در نتیجه سرعت جذب از اثر گرفتن دوا با غذا 
بطی می شود. در ژمان حمل سرعت تخلیه معدوی بطی است. دواهای که سرعت تخلیه معده را بطی و یا سریع می سازد سرعت 


جذب دوا را متأثر می نمایند. 


تأثیرات ناگوار دوایی 
طوریکه بیان شد بعضی دواها در پهلوی تاثیرات مفیده یک تعداد اضراری را در قبال دارد یعنی تطبیق بعضی دواها ولو بعضاً یک 
لت فیربعالی لز تطظر نیت عمانطور یکه استفاده از وسایل نقلیه بدون خطر نیست. ولی نیاید فراموش کرد که هرگاه در بعضی 
موس وا ی تفودیخطر عدم تمیق دوا یشتر و ممکن بسیار جدی بافند. پس لازم است تا قبل از تجویز دوا به مربضللا 
ار و فولید هر وا به صورت انقرادی ارزبايي شود؛ ه رگاهفایده آن پیشتر از اضرار آن باشد دوا باید تجویز شود و در خر 3 
از تجویز دوا خود داری شود. نکته دوم این است که نباید به مریضان تعداد زیاد و غیر ضروری ادویه تجویز گردد. بر اساس 
تحقیقات سازمان صحی جهان اکثریت امراض را می توان صرفاً با یکک یا دو دوا تداوی نمود. 

اصطلاحات عوارض جانبی دوا و سمیت دوایی از هم متفاوت بوده و مفاهیم مختلفه را افاده می نمایند. عوارض جانبی دوا 
عبارت از تأثیرات غیر منتظره است که به دوز عادی دوا بوقوع پیوسته و مربوط خواص فارمکولوژیک دوا می باشد. ولی سمیت 
دوایی تأثیر مستقیم دوا است که اکتا از سیب تطبیق دوز های بلند و یا تطبیق دوامدار دوا می باشد. 

برخی از تأثیرات ناگوار دوایی و سمیت دوایی 

برخی ازتأثیرات ناگوار دوایی وسمیت دوایی که پا به شکل فوری متعاقب تطبیق 
ممکن به ملاحظه پرسده قرار ذیل می باشد: ین 


۳۹ 


۱ 5 1 ك_ ۲ تن دوا شم 
ُ و ممکر 


قبل 
حالا: 


تِِ 


الف. الرژی در مقابل دوا: عکس العمل الرژی در مقابل دوه از تیجهء تأثیر متقابل دوا « تاو لست دوا با عضویت مریض است 
که معمولا از اثر تطبیق مکرر دوا حاصل می شود. ولی الرژی در مقابل یک دوا 


۲ می تواند» درمرتبه اول تطبیق آن نیز به ملاحظه 
پوت تلا مریضی که در مقابل پینسیلین حساسیت دارد» 


چنین معنی دارد که مریض مذ کور قبلاً به تماس پنیسیلین آمده است 
وعضویت وی درمقابل پینیسلین آنتی بادی ساخته است. ممکن واقعات تصادف شود که مریض درمرتبه اول تطبیق پنیسیلین 
تایب تقان مند. در این حالت سوالی پیش می آید, که چطور مریضی: که قبلاًبرایش پنینلین تطیق نشده امت. در اولین 
تطییق دوا حساسیت نشان می دهد؟ این حادثه نشان دهنده آن است که اگر چه قبلاً مریض مذ کور پنیسلین را به شکل دوا نگرفته 
ولی ممکن شیر گاوی را نوشیده باشد که در آن پینسیلین موجود بوده (ممکن همان گاو تحت تداوی با پینیسلین بوده باشد) ویا 
این که ذرات کوچک پنیسلین موجود در شفاخانه از طریق تنفس داخل وجود وی شده باشد» خلاصه اينکه عدم اخذ یکک دوا 
در گذشته» مریض معنی عدم حساسیت وی رانمی دهد. 

میکانیزم تولید الرژی: مولیکول های دوایی را عضویت به حیث اجسام اجنبی می شناسد بعضی از مولیکول های بزرگ دوایی 
خود به حیث آنتی ژن عمل نموده سب تولید آنتی بادی می شود. ولی مولیکول های دارای وزن مولیکولی کوچک بنام آنتی 
ژن های نامکمل یا 1120660 یاد می شود که بعد از اتصال با پروتین عضویت. منحیث آنتی ژن عکمل عمل می نماید. 

الرژی در مقابل دوا به اشکال ذیل می باشد: 

عکس العمل حاد مانند انافیلکسی که از اثر آزاد شدن هیستامین پروستا گلاندین و ساير مواد تولید می شود: مانند انافیلکسی 
درمقابل پنسیلین. 

اتو الرژی: که دوا با یک مولیکول پروتینی عضویت یکجا شده و الرژی را سبب می شود. متعاقباً عضویت همان پروتین خود را 
نشناخته و آنرا منحیث یک ماده اجنبی میندارد و در مقابل آن آنتی بادی می سازد که نتیجتاً سب فعال شدن کامپلیمنت شده و 
حجرات را ماووف می سازد مانند انیمی هیمولیتیک که ممکن از اثر تطبیق پینسلین و یا متایل دوپا به ملاحظه برسد. 

ثر تولید مغلق های بزرگ آنتی ژن و آنتی بادی کامپلیمنت ها فعال شده و اوعیه کوچک نورد آسیب قرار می گیرنده مانند 


التهاب اوعیه» گلومیرونفریت و سیروم سکنس(9[6601695 ۱ معمولاً یک هفته بعد از مواجه شدن به الرژن به ظهور می 


رسد و مترافق است با تب» خارش و تشوشات مفصلی 

الرژی موخر: آخده های وصفی آنتی ژن در لمفوسیت -7 تشکیل می شود هرگاه دوا مجدداً تجویز شود سبب عکس 

العمل های موضعی یا نسجی مانند درماتیت تماسی یا 00070۵03618 200860 می شود. 

الرژی متصالبه نیز معمول می باشد» پمنی داشتن حساسیت در مقابل دوا سبب می شود که شخص درمقابل ساير ادویه 
۱ شت شد قه الرژی مانند استماء» اکزیما و غیره احتمال 

همگروپ آن نیز حساس شود همیشه باید به خاطر داشث که در اشخاص دارای سابقه الرژی مانند استما » اکزیما و غیره 

پروز الرژی دوایی بیشتر است. 

به مبریض مصاب الرژی دوایی گفته شود که در هر مراجعه؛ داکترمعالج خود را از 

قبل از نجویز دوا از سابقه الرژی مریضان سال نمایند. ودر الرژی باید در انتخاب دوا نهایت محتاط باشند زیرا ممکن بعضی 


سابقه الرژی خود آگاه سازد. دکتوران باید 


حالات الرژی کشنده پاشد. 

ت بالاي چشم: تطبیقات دوامدار پعضی دواها مانند کلور کین که دوای ضد ملارپا است و با هورمونهای ستروییدی 
کثارکت سمی و تشوشات قرنیه شود. ۵( 

ممکن سبپ کنا 


ت. سمیت کلیوی: بعضی دواها مانند بعضی انستیتب نستبتبک ها بالای کلیه تأثیرات نامطلوب صادقا] راجاق [قبانقجرزی تج رم 


از وظایف کلیوی با اجرای آزمایش های وظیفوی کلیوی اطمینان حاصل نمود. همچنان در جریان تطبیق دوامدار چنین دولها 
وقتاً فوقاً معاینات کلیوی انجام شودو به مجرد بروز تأثیرات سمی؛ دوا فطع و يا تعویض شود. 

نت سمیت کندی: بعضی دوا ها مانند انستیتیک های عمومی بالای کبد تأثیرات نامطلوب دارند. لازم است قبل از تجویز چنین 
دواها از وظایف کبدی با اجرای آزمایش های وظیفوی کبدی اطمینان حاصل نمود. همچنان درجریان تطبیق دوامدار چنین 
دواها وقتاً فوقتاً معاینات کبدی انجام شودو به مجرد بروز تأثیرات سمی دوا قطع و یا تعویض شود. 

ج. سمیت مخ عظم: دواهای مانند کلورامنفنیکول بالای مخ عظم تاثیرات نا مطلوب دارند. لازم است قبل از تجویز چنین دواها از 
وظایف مخ عظم با اجرای آزمایش های لوحهء خون آگاهی حاصل شود. در صورت تطبیق دوامدار نیز آزمایش خون وقتاً فوقا 
انجام گیرد وبه مجردبروز تأثیرات سمی» دوا قطع و یا تعویض شود. بعضی دواها ممکن سبب هیمولیز شود. 

ح. حساس شدن جلد درمقابل نور(۳۵/09005111201100) : بعضی دواها مانند تتراسکلین سبب می شود تاجلد در مقابل نور 
حساس شود. ه رگاه متعاقب تطبیق این ادویه مریض به شعاع مستقیم آفتاب مواجه شود تصبغات جلدی پدید خواهد آمد. 

د. تولید امراض کولاژن یا سندروم های مشابه آن: بعضی دواها مانند ایزونیازیده سلفامید ها ممکن سبب لوپوس اریتیماتوزس 
شود. 

ذ. کار سینوژنیزس (01201008601515): بعضی دواها ممکن سبب تولید کانسر شود میکانیزم چنین حادثه مغلق است. نتایج 
حاصله از تطبیق آن ها بالای حیوانات» چندان دقیق نبوده ومطالعهء تأثیرات مولد سرطان دواها بالای انسان ها باید توسط 
تحقیقات اپیدیمیولوژیک مطالعه شود. 

ر. تأثیرات ناگوار بالای رشیم و جنین: تطبیق تعدادی از ادویه در جریان حمل سبب می شود تا دوا به صورت مستقیم یا غیر 
مستقیم بالای رشیم یا بالای جنین تأثیر نماید. امکان بروز تغییرات بالای جنین در هفته های سوم الی دوازدهم حاملگی محتمل 
است که این دوره با هفته پنجم الی پانزدهم بعد از اولین روز آخرین عادت ماهوار مطابقت می نماید. تغیبرات اناتومیک این 
مرحله پنام 1670100655 یاد می شود. همچنان دواها از پلاسنتا عبور نموده و سبب تأثیرات بالای جنین می شود مثلاً تأثیرات 
سوء بالای عظام اطفال از اثر تطبیق تتراسکلین به مادران حامله و شیرده. 

در نتیجه می توان گفت که حتی الامکان از تطبیق دوا در زمان حمل اجتناب شود؛ ولی ه رگاه ضرورت به تطبیق دوا بیافند لازم 
است دوای که کمترین تأثیر جانبی را بالای حیات داخل رحمی دارد؛ تجویز شود. همچنان از تجویز ادویه بی موردو جر 
ضروری پرهیز شود. 

ز. تأثیرات بالای وظایف تناسلی مردان: استعمال دوامدار بعضی دو اها ممکن سبب ضعف قدرت جنسی مردان و یا سبب 


تنقیص سپرماتوژینیز شود. 


تاثیرات متقابل دوایی 
تأثیرات متفابل دوایی در صورت گفته می شود که از اثر تطبیق دوای دومی در یک شخص تأثیر دوای اولی تفیر نمید. راك 
تقایل دوایی گاهی مفید وگاهی هم مضر است. مطالعات نان ده است که به هر ادزم که تمه اقا باس ند کت ما 
پل دوایی کاهی مفید و گاهی هم مضر است. مطالعات نشان داده است که به هر اندرو کم تالاقم جماعی زد سک مخ 


تک 
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فصل اول . عمومیات 
افزایش می یابد» تأثیرات ناگوار دوایی افزایش می یابد. 
تاثیرات متقابل دوایی از نظر فارمکولوژی به انواع مختلف به ملاحظه می رسد: 
تا ثیرات متقابل فارمکودینامیکک: هر گاه دو دوا بالای یک ساحه واحد تأثیر فارمکولوژیکک اثر نمایند وتأثیرات سنرجیزم یا 


آنتا گونیزم را سبب شوند» تأثیرات متقابل فارمکودینامیکک گفته می شود. هرگاه تأثیر دو دوامتضاد یکدیگر باشد به آن 


عم ۷۱60101060۵۱00 


آنتا گونیزم (۸۵8۵0۳15۳0) گفته می شود. ولی تا حال بالای تعریف سنرجیزم توافق نیست با آنهم 590001815010 (مأً خوذ از 
دو کلمه یونانی بمعنی همکاری) به دو صورت است یکی جمعی که هرگاه تأثیر دو دوا معادل جمع حسابی تأثیر هر یک از آنها 
به شکل منفردانه شود مثلاً ۴- ۲+۲ و دیگری ضریبی هرگاه تأثیر ردو دوا بیشتر از حاصل جمع حسابی تأثیر هر یک از آنه 
به شکل منفردانه شود مثل 2۵ ۲+۲ . 

تأً ثیرات متقابل فارمکو کینیتیک 

این نوع تاثیرات دور از ساحه تأثیر فارمکودینامیک دوا صورت می گیرد.یعنی هرگاه دو دوا جذب. میتابولیزم یا اطراح یکدیگر 
راکم ویا زیاد نماید به آن تأثیرات متقابل فارمک و کینیتیک می گویند که منجر به تغییر غلظت دوا در نسج يا پلاسما شده وممکن 
بالای تأثیر دوا نیز اثر بگذارد. 


تأثیرات متقابل دوایی در خارج از عضویت 

عدم تطابق ادویه زرقی وریدی در بوتل محلولات زرقی يا در سرنج مثال عمده این نوع تأثیرات متقابل دوایی است. چون اکثرا 
دوا ها اسید ها یا قلویات ضعیف عضوی اند لذا به خاطر حل نمودن آنها ضرورت است تا نم های شان تهیه شود و به این 
ترتیب یکجا نمودن محلول چند نمک امکان تعاملات مختلفه کیمیاوی را می افزاید که ممکن منجر به عدم ثبات ساختمان 
کیمیاوی ادویه شود. عدم ثبات ساختمان کیمیاوی ممکن به چشم به ملاحظه برسد (مانند ترسب) ویا هم ممکن قابل رویت 
نباشد. علاوتاً امکان تغییر ]0 نیز محتمل است و بالاخره در آخرین تحلیل علاوه نمودن چند دوا در یک محفظه (بوتل محلول 
زرقی یا سرنج) ممکن سبب تنقیص تأثیر دواها ویا هم سبب بروز حوادث جدی و کشنده شود. 

لذا مخلوط نمودن دواها در محلولات زرقی باید به اساس معلومات علمی (فورمولیر: ویا رهنمود های مستند) صورت بگیرد. 
حتی الامکان از مخلوط نمودن ادویه از طریق زرقی» تجویز ادویه اضافی وغیر ضروری و همچنان از انتخاب طریق زرقی بدون 


دلیل موجه خود داری شود. 


ثیرات متقابل غذا با دوا 

تطبیق همزمان بعضی دوا ها با غذا سبب تأثیرات متقابل فارمکو کینیتک و فارمکودینامیک می شود. طوری که بعضی دوا ها 
ممکن در جذب و یا استقلاب دوا ها تأثیر وارد نماید. مانند لبنیات که ممکن جذب تتراسکلین را مختل نماید و یا هم تطبیق 
همزمان کاپتوپریل با غذا جذب آنرا مختل می نماید. بعضی هم ممکن سبب تغییر در تأثیر دوا شود مثلاً تطبیق همزمان پالکک 
ممکن سبب تنقیص تأثیرات آنتی کواگولانت ها شود. بعضی از تأثیرات متقابل غذا با دوا در متن کتاب تحت عنوان هر دوای 
معیین یاد آوری شده است. عم امن عم ۱۷۲60 


۱: 


فصل اول. عمومیات ۱ مص امعم ۷۲601 
دواها و پورفیریا 


های تبدپل کنننده پورفیرین به 1۵611 
ِ ۲ تولید شود تا از آن 13011] تر کیب 


4 جرع11۵ مقدار زیادی پورفیرین ها تر کیب می 


تراکم می نماید و سبب بروز لوحه 


سریری حاد مرض می شود. 
دواها با پورفیریا باید گفت دواهای که سب ازدیاد انزایم ۱ 

۱ ۱ ۱ 
در تر کیب خود 113670 دارند و برای تر کیب آنها 


یم های کبدی؛ کمبود 


های سایت و کروم ۳-۴۵۰ کبدی می شوند باعث 
در مورد ارتباط بعضی 
ترسب حمله حاد پورفیریا می گردند. زیراانزایم های کبدی فوق الذ کر نیز 
۱ 4 و ۰ 9 ۰ ۰ از ا 
«126 ضروری است لذا با میکانیزم که قبلاً ذکر شد در مریضان پورفیریا هر گاه از سب ازدیاد سویه نز 
حاد 12617 احساس شود سویه پورفیرین بلند می رود. 
لرحه کلیتیکی صفحه حاد مرض متراقق با درد های شدید بطتی است که بعضاً سب می شود تا اطباء | 
به عملیات جراحی بزنند. ولی در دردهای شد ید پورفیریا حاد ل وکوسیتوز و تب به ملاحظه نمی رسد و مریض میان فواصل حملات 


نرا با بطن حاد مغالطه نمایند و دست 
شکایت 
ندارد. همچنان لازم است تا سابقه مریض و سایقه اخحد دوای مولد حمله پورفیریا د رگذشته نزدیک و هم سابقه فامیلی پورفیریا (چون ارئی 
است) پرسیده شود. همچنان ممکن سبب تشوشات عصبی مخلفه (به شمول عصب انونومیک) شود. تشخیص قطعی با موجودیت 
پورفویلت و جن 00۲101120861 در ادرار تثبیت می شود. ادرار تازه در ابتداءء رنگ عادی دارد ولی در اثر مواجه شدن به روشنی و 
هواٍی آزاد رنگ آن تاریک م یگردد. پس تطبیق یکتعداد دواها در مریضان مصاب پورفیریا مضاد استطباب است ( که در مورد هر 
دوا به صورت انفرادی در کتاب ذکر شده است). لازم است به چنین مریضان فهمانده شود تا از استعمال دواهای ترسب دهنده 
پورفیریا اجتناب نموده و هر گاه که به دو کتوران مراجعه می نمایند به آنان بگویند که مصاب پورفیریا اند تا دکتوران از تجویز 
ادویه زیان آور برای شان اجتناب نمایند. 


چگونه یک دوای جدید اجاز ه ورود به مار کیت دوایی را حاصل می نماید ؟ 

قبل از دخول دوا در مار کیت دوایی لازم است تا دوا یک سلسه آزمایشات را بگذارند. آزمایشات مذ کور و مراحل مختلفه آنها 
فرار ذیل شرح می شوند 

۱-مطالعات ما قبل از شفاخانه (وعن0ه ام‌نمنا۵ع۳۳) 

شامل مطالعات لاپراتواری و مطالعات 10۷1170 بالای حیوانات است. آزمابشات مذ کور به این 
تطبیق آن بالای انسان» معلومات حاصل شود که آیا دوای مورد بحث احتمالا 
برای حصول معلومات در مورد تاثیرات فارمکولوژیکده 
آزمایشات در مورد فارمکو کینیتیک دوا می باشد. 

۲- مطالعات کلینیکیی(00:09و امعنمن()) 


این مطالعات با زر و طر او ۶ 
ی 


دارای مفادی است یا نه. مطالعات بالای حیوانات 


تاثیرات سمی حاد و مزمن دوا اجرا می شود. علاوتاً این مرحله شامل 


مطالعات کلیتیکی شامل چهار مرحل ‏ می شود تا احتمال بروز خطر به اشترااک کنند گان را به حد اقل رساند 
۳ کت بنام های مرحله اول تا چهارم مسمی اند 196.] .نام ۷۱16011061 


۳۰ 


فصل اول . عمومیات 
مرحله اول شامل افراد صحت مند دواطلب است که غرض مطالعه تاثیرات دوا بالای ی ۱۱ 


تعیین دوز قابل تحمل و حصول معلومات نسبی از مصونیت دوا اجرامی شود. جون خصوصیات انسان های متفاوت است و در 
این مرحله تعدادی کمی از انسانها شامل اند. لذا نتایج حاصله از آن باید با احتباط تعبیر شود. 

مرحله دوم به منظور دانستن مژثریت دوا بالای مریضان اجرا می شود. هرگاه مرحله دوم نشان دهنده مزثریت خوب باشد و 
دارای تتایج قابل قبول در مورد مصونیت. تحمل و فارمک و کینیتیک باشد» دوا داخل مرحله سوم می گردد. 

مرحله سوم؛ از نظر اقتصادی بسیار پر هزینه است و شامل هزاران مریض می شود. این مرحله اندازه موثریت دوا را در گروپ 
های مختلف مریضان نشان خواهد داد. چون تعدادی بیشتری مریضان دخیل اند. عوارض جانبی کمتر شایع یا نادر نیز ممکن در 
ین مرحله کشف شود و به این ترتیب سنجش نسبت فواید/ اضرار را کمک خواهد کرد. بعد از ازریابی دقیق نتایج این مراحل: 
اجازه دخول دوا در مار کیت داده می شود. ولی با محدودیت های خاص بعنی صرف برای آن حالات اجازه داده می شود که 
دوای مذ کور در آنان حالات خاص مورد آزمایش قرار گرفته باشد و یا صرف برای گروپ های خاص افراد( کهنسالان» اطفال» 
خانمهای حامله و امثالهم) که در مورد آنها از آزمایش ها معلومات بدست آمده است. 


مرحله چهارم(مرحله سوم - ب) معمولاً توسط کمپنی های دواسازی غرض وسیع نمودن موارد استعمال و یا هم شامل 
نمودن سایر گروپ های افراد برای یک دوای مجاز اجرا می شود. مرحله چهارم برای مقایسه موثریت دوای جدیداً وارد شده 
پا ادویه موجوده در مار کیت صورت می گیرد. مراقبت دوامدار یا فارمکوویجلانس (112066ع[۳(۵۲۳1۵00۷) شامل مرحله 
چهارم است که منجر به کشف کدام واقعه خطرناک ناشی از استعمال دوا می شود. مراقبت های دوایی پس از دخول دوا در 
مار کیت آغاز می یابد و معمولاً شامل مطالعات مشاهداتی و استفاده از دیتا یس ها می شود. در صورت کشف خطر جدی ناشی 
از دواء یا کمپتی دواسازی دوا را از مارکیت خارج می نماید و یا هم ادارات مسوّل اجازه نامه ورود دوا را در باز ار الی 
حصول نتیجه نهایی به حالت تعلیق می آورد. 


جوانب حقوقی و اخلاقی تحقبقات طبی در افغانستان: 

هم مراحل تحقیقات بشمول طرح پيشنهاد. اجرای تحقیق و تهیه گزارش آن.خلاف اصول و موازین اخلاق اسلامی نباشد. 
قبل از اجرای هر تحقیق طبی که در آن انسان دخیل است؛ باید طرح پيشنهاد آن از طرف کمیته تحقیقاتی با صلاحیت از نگاه 
اخلاقی و مسلکی مورد تأیید قرار بگیرد. هیچ تحقیقی نباید سبب به مخاطره انداختن یک انسان و یا محدود کردن اختیارات 
وی شود. در تحقیق طبی که بالای انسان اجرا می شود سلامتی انسان نسبت به منافع ساینس و جامعه ترجیح داده شود. هیچ 
تحقیقی نمی تواند که به هدف افزایش دانش و تجربه با سهولت وسرعت در کار و یا تتقیص هزینه های مالی؛ خطرمالی و جانی 
را متوجه افراد نماید. از آنجاییکه در اسلام هیچ کسی حق ملکیت نفسش را ندارد؛ لذا کسی حق ندارد در تحقیقی دواطلب 


شود که هنوز خطرات ناشی از آن معلوم نیست. به همین لحاظ در لابحه جوانب حقوقی و اخلاقی تحقیقات طبی در افغانستان 


کم ۱ ۷ ۰ ۰ ه » 7 ۲ 
جرای مراحل اول و دوم کلینیکی ادویه مجاز نیست. تفصیل سایر شرایط تحقیقات در لایحه مذ کور که در پوهنحی های طبی 
کشور موجود است. ذکر شده است. 


عص] ,۱۷۱601010600 
۳۱ 
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فصل دوم 


عمومیات فازمکولوژی سیستم عصبی مر گزی 


محتویات فصل 

اناتومی سیستم عصبی 

فزیولوژی و بیوشیمی سیستم عصبی 

تعداد زیادی ازدواها به نوعی در سیستم حسی اف می تاید. از طرف دیگز همان آطوریکه منیستم عصبی با همه اعضای 
عضویت درارتباط است» به همانگونه دواهای موثر بر سیستم عصبی نیز بالای عضویت تاثیرات مختلفه وارد می نماید.فبل از 
مطالعه فارمکولوژی سیستم عصبی لازم است تامروری از اناتومی» فزیولوژی و بیوشیمی سیستم عصبی بعمل آید. در غیر اين 


صورت تأثیرات ادویه مذ کور بدرستی دانسته نخواهد شد. 


شکل ۲- ۱: تصنیف اناتومیک سیستم عصبی 


۱/۹00۱ 


۳۲ 


تا تست تایب 


اناتومی سیستم عصبی 
سیستم عصبی ازنظر اناتومی به دو بخش یعنی سپسنم عصبی مرگزی و سیستم عصبی محیطی تفسیم شده است. سبستم عصبی 
مرکزی شامل دماغ و نخاع بوده و سیستم عصبی محیطی شامل نورون های است که درخارج از دماغ و نخاع قرار دارند. سبستم 
عصبی محیطی دو وع ورون ها را احتوا می نماید یکی نورون های مرسله یا 131107011 که سیاله های عصبی را از مر کز به 
محیط انتقال می دهند. دوم نورون های موصله با !۸۸/۵۲6۷ که سیاله ها را از محیط به مررکز انتقال می دهند. از نظر وظیفوی 
نورون های مرسله دوباره به دو گروپ تقسیم می شوند که یکی آنرا اعصاب سوماتیک و دومی را اعصاب اتونومیکک می نامند. 
اعصاب سوماتیکک تحت کنترول و ادارهء شخص می باشد مثلاً تقلص عضلات اسکلیتی» ولی اعصاب اتونوم» طوری که از نام 
آن پیدا است خارج از اختیار انسان عمل نموده و مسئول پیشبرد فعالیت های مانند تنظیم حرکات قلب. حرکات و افرازات معده 


و امعاء و غیره وظایف می باشد. 


فزیولوژی و بیوشیمی 

دو گروپ اساسی حجرات در سیستم عصبی موجود است که یکی عبارت از نورون ها و دوم حجرات گلیا می باشد. حجرات 
گلیا بیشتر مسئول جدا نمودن دسته های مختلفهء نورونها ازهمدیگر: کمک در التبام جروحات وتغییر آیونیک و میتابولیک 
درمحیط نورون ها می باشند. نورون ها واحد اساسی وظیفوی و ساختمانی سیستم عصبی است که متشکل از جسم حجروی: 
دندریت اکسون و نهایات می باشد. 


کید ۱-۲ نواحی مختلفه حجر۵ء تن 


پوتانسیل استراحت غشای نورون (1هاه۵)6 6هد0ههن وصنادع) 
سیاله های مرسله (ارسال شونده به محیط) و موصله (و اصل شونده به مرکز) توسط تغییرات برقی در جدار حجره عصبی. انتقال 
می نمایند. در حالت استراحت تعدادی زیادی ایون های سودیم در خارج حجره قرار دارند و از آنجاییکه دروازه های سودیم 
مسدود می باشند داخل حجره شده نمی توانند. به همین ترتیب تعداد زیادی ایون های پوتاسیم در داخل حجره موجود اند. میان 
داخل و سطح خارجی حجرات عصبی در حالت استراحت تفاوت پتسانشیل در حدود منفی ۶۰ ملی ولت (منفی ۴۰ الی منفی 
۰ملی ولت) می باشد که همین را پوتانسیل استراحت می گویند و نشان می دهد که در حالت استراحت مقدار زیادی آیون 
های دارای چارچ مثبت در سطح خارجی حجره و آیون های دارای چارچ منفی در داخل قرار دارد یعنی داخل حجره نسبت 
بخارج آن چارج منفی دارد. در این حالت حجره در حالت استراحت بوده و سیاله عصبی انتقال نمی کند. 
۱/۹ 


۳۳ 


فصل دوم . فارمکولوژی سیستتم عصبی مرگزی مص متس ۱۷۲6010196 


نود و مقداری زیادی 
باز می سو 
۸0) ۴ 
5 0۹ ۲ 
پو تانسیل عمل (000191 3 ۳ ۳ واقع ش هوق که در 
۰ ۰ ی شو ده تغسرانی 3 ۰ 
گاه نورون تلبیه شو بندء یععی 
وود حادثه را پوتانسیل ل می گوینه ریب 
است. و به این نر نیب 


پوتالسیل عمل با دیپولاریزشن شده و 


ازه های بٍ 
نسجه درواز و ۳ 
نیجه درو ۲ سانش استراحت نظرف 
تانسیل نسبت به 


۱ 


تفاوت پو ۱ 
ساله سراسر نورود ر 
این 0 
سودیم داخل حجره می گرد ابن دیپولارایزد شده : 
گنته می شود که حجره دیو* د * 


1 یل ۳ 
دواها سبب جلوگیری و 


٩ 


مشت شدن می رود و چنین 
نموده و در نهابات ورون می رسد. بعصی 


گذارند تا سباله عصبی انتقال نماید. 


سیناپس (5۲۵0969) 
میان حجرات عصبی و همچنان میان حجرات عصبی و سایر حجرات 
۱ ۱ بای از اند 

: باید ار این 
يت ی فضای سینایس توسط مولیکول های بزر ك پروتين 
به طرز انتقال سیاله ها؛ دو نوع سیناپس موجود اند یکی سیناپس های برقی که فضای ینایس تو ِ 


ی انتقال نماید. نوع دوم 
ها اشغال شد ث یک پل عمل می نماید و سبب می شود تا سیاله برقی از نورون به حجره بعدای 3 
شغال شده و منحیت بکك دب 5 2 


که با حجرات عصبی در ارتباط اند» یک فاصله یا فضای 


سند. نظ 
فضا عبور نمایند تا در حجره ما بعد بر فَ 


۱ توسط افراز یک تعداد مواد کیمیاوی 
سیناپس های کیمیاوی است که سیاله از یک نورون تا حجره بعدی (عصبی يا غیر عصبی) توسط افراز + گِ 
انتقال می نماید. تن و 

تسار ِ به نند 
سیناپس های برقی بیشتر در بعضی حیوانات فقاری مانند ماهی» و سیناپس های کیمیاوی در انسانها و بعضی فقار: 


پستانداران متبارز اند. سیناپس ها محل تاثیر اکثریت ادویه موثر بر سیستم عصبی را تشکیل می دهند. ۱ 


نورو ترانسمیترها (46۲6)تطوصد0هده) 


مواد کیمیاوی که در سیناپس ها افراز می شوند بنام نوروترانسمیتر با میانجی های کیمیاوی یادمی شوند. انواع و اقسام مختلفه 9 
ورداراسبت ها در میت عصمی"موجود استا که نطبهتأثیر آنهابه دو گروپ تقسيم می شوند: 
جبدرهرجی تهی که ون ان افراز آنها در. یپن: مهاله عمیی از 
نوروترانسمیترهای انحطاطی که در اثر افراز آنها در سیناپس 


3 تومی انتقال می نماید. وا 
» سياله عصبی از حجره اولی به حجره دومی انتقال نمی نماید. 
نوروترانسمیترهاعموماً در داخل حجرات عصبی تهیه و ذخیرن می شوند که متعاقب میدن سیاله عصبی در سیناپس آزاد لا 
۹ کر تشم معتن وی ونر پا رها شد 
آخله ها همل می نمایند و ارات بارژز 
قرار ذیل اند: 


ن‌ توروترانسمیترها ویاهم بالای اتصال شان با 


* دا بار می آورند.بعضی از نوروترانسمیتر هی 


معمول در سیستم عصبی پستانداران ۱ 


امینها: طنجماممو +۲190000116] 6 ناحمصن ور نوم 


60 6۱۱۱ 
پتبدها: 50۲000 130007010 ,2 


۱0 000016 امد ارواعع۸ 
امینواسیدها: وود 


بت ۳ 
#مصفاوطی ی ,ونمنا وق ور 


11 «اومماه‌تووم, عوزام ۳ 
1 ۱ 
1 


۳ 


ِ هوسیسلرو سک سنوز ۱9 
آخذه ها (166001075) 

آخذه ها اکثرا دارای ساختمان پروتینی بوده و عبارت از ساحه شناخت برای یک ماده خاص است. آخذه ها دارای خصوصیت 
اتصال پا ماده معین بوده و ضمناً با پروسه های وصل است که در نهایت سبب تولید جواب در مقابل تنیه می گردد. در حجرات 
که در تماس با حجرات عصبی اند و همچنان در خود حجرات عصبی در مقابل نوروترانسمیترها آخذه های مخصوصی قرار 
دارند. نوروترانسمیترهای آزاد شده با آخذه ها اتصال يافته و سبب تغییرات مختلفه در حجره مربوطه می شود. مثلاً آخذه یکک 
نورون که با نورون دیگر سیناپس است» در اثر اتصال با نورورانسمیتر تنیبهی سب ادامه اثتقال سیاله می شود. یا آخذه های که 
فر رات مضلی موجوه استادر اثر تماس با نوروترانسمیتر آزاد شده از اعصاب حرکی سبب تولید تقلص عضلی می شود. 
پعضی دواا بای آخذه های عمل نموده آه را به وی نهی مینمایند که در تیجه اژ ثبرات مختلفه را سبب می شوند. 


شش 
/ 4 ۳ ۰ 
0ب نقر :۰.3 1 ِ . 
ِِ"ِ_ , ۰ ۵ : ۸ 0 خن پود 
.ی مرش 
. 3 0 5 0 اه 


[ و پِ 


0۳ 3 اب ی 
و : هی ان 


۱ جقه 


۷6001060011000۱0 


فصل سوم 


ادویه ضد اضطراب و خواب اور 


محتویات فصل 

عمومیات 

ادویه خواب آور و ضد اضطراب 

تصنیف ادویه ضد اضطراب و خواب آور 
مشتقات بنزودباز پین 

تأثیرات فارمکولوژیک ادویه بنزودیازیپین 
آنتا گونیست های بنزودیازیپین 

باربیتو رات(32۲010۵۲۵465) 

ساير ادویه خواب آور وضد اضطراب 
آنتی هیستامینیک ها 

اعتیاد به ادویه خواب آور و ضد اضطراب 
عمومیات 
اضطراب عبارت از یک حالت ناخوش آیند فشار نا آرامی و ترس است. اضطراب شدید معمولاً همراه با ترس شدید و ازدیاد 
فعالیت سیمپاتیکک بوده که با تکی کاردی» عرق» لرزه. و تپش قلبی مترافق می باشد. اضطرابات و یا نا آرامی های متوسط و ۲ 
خفیف در زندگی انسانها معمول بوده که وقتاً فوقتاً نسبت به اسباب مختلف به ظهور می رسد و بدون تداوی دوا 
اما اضطرابات شدید یامزمن و اضطرابات که سبب معلولیت مریضان شود ایجاب تداوی دوا 
حالات از ادویه ضد اضطراب (۸:101۷010) ادویه مسکن یا ادویه سیداتیف که د 
خفیف نیز یاد می شود) استفاده می شود. 


یی رفع می شود. 
یی را می نماید که در تداوی چنین 
ر بعضی کتب قدیمی بنام ترانکیلایزرهای 
خواب غرض رفع خسنگی بسیار مفید بوده و اسان هادی تفریا قلث خبات خود زا در غواب می گذنراند. بی خوابی مطبن ۲۸ 
تعریت .مریضان عبارت از عدم توانایی در خوابیدن و با خواب اکافی اشست. بتبخزا بی خوابی نظر به بعضی دلایل ممکلا ۱ 
بی را نمی نماید. بهتزین علاح بی خوابی ارئه ‏ 
و خواندن اذ کار و دعاهای مسنون بخوابند. اکثراً بی خوابی ها بدون 


اخذ دوا برطرف می شود. می توان با تجویز حما ناگ ق اد گنه 9 1 ۹ 
۲ ۳ 7 2 دقن > بسن درمز یونم وای‌گازنجان‌کازین در 


درزندگی هر شخص بوقوع پیوندد ولی همهءانواع بی خوابی ها ایجاب تداوی دوا 
تعلیمات دینی به مریضان است طوریکه با طریقه مسنون 


۳۳1 


۷۱60101060۵۹۱000 
ا وه ۰ فصل سوم . ادویه ضد اضطراپ و خوآب | 
5 و چ‌ ‌س ب و خواب اور 
سکرت و قهوه خصوصاً درهنگام شام ۰ ۱ ۰ ۲ خواب 
9 ی ۳ بی خوابی را نداوی نمود. لذا در مواچه شدن به مریض شاک از ی یار باید ۱ 
۲ ۱ 3 _ ث ۳ کب ۳ سل 


ک‌ 


گرفتن افنمواد ازدازی استجراب ش ر گاه ی و 1 ۱ 
ستجواب شود. هر چنین مراد رامی گر فتند هی توان پا فطع آنهاه بی خوابی را نداوی نمود. اما بی 
خوابی های دوامدار و اذٍیت کننده که سس ۳ از : ۱ 
خوابی وامدار و ادیت بت معلولیت مریضان می شود؛ توسط ادویه خواب اور پا منوم پا ۲۱۷۵۵۵۷6 تداوی 
می شود. 
دوا های خواب آور بعد از حصول اطمینان از این که تج رد | ۱ اور ( 
ینان از این یر دوبه خواب اور نسبتِ په عدم نجوپز آن پرای مریض مفید است» 
با ترین مقدار ممکنه و با تاه ترین مدرد بنه ز ۵ له اد ۹ 
کم کو نرین مدت ممکنه تجویز شده می تواند (بهتر است کمتر از یک هفته تجویز شود دواهای 
مر ای تدا 1 حِ - پاسن. از او 1 
کور برای وی کوتاه مدت اد تس ایب آن‌رگونی کبرای مشان عضر بش اسان 
ی ۶ بت ۲ : ۲ و 
می شود ولی موثریت میت ۳ 
آن تدا ۰ بر ۰ ۰ ب 72 
ن تداوی شود 5 رواد سن هیرورت بهنغواب کیتر می رد 
تان ۱ 1 ۰ 9 و و ۰ 
همچنان ادویه مذ کور برای اضطرابات زود گذر تجویز نشود و استعمال آن باید محدود به اضطرابات شدید و جدی باشد و 


تداوی برای مدت محدود ادامه یابد. 


شکل عمده که ادویه خواب آور و ضد ۱< ۳ 3 
مشکل 0 دویه خواب ید ی ای فا دار عوارت از وید وابنشکی و ماد ی اه ادو به 
بدون ارزبا قبی ز ۵ تحو ره ش 1 
بدول ۱ وی یاک توس حممرشان ب شکل تویدار اس کون تمداه 
اعتیاد.می شود. قا 11 ِ 0 ّ 1 آ ۷ 
یاد می شود. قابل یاد وک لت بتضی تین دوه عواب زور سیت ه تدای محیی جر مش وس 
باشد؛ این موضوع در فصل مواد مولد وابستگی به ت سل بحت شده است. 


ادویه خواب آور و ضد اضطراب 

و لب او نت تیف حون ی شوت کر مس نو کب 
5 ۲ آ ِِ ك ۳ 

شود. بعضا دواهای مسکن يا ضد اضطراب هر گاه به مقدار بلند تجویز شود تأثیر خواب آور دارندء بزعاکس هرگاه بعضی 


دواهای خواب آور به مقدار کم تجویز شود تاثیر ضد اضطراب را دارند. 


تصنیف ادو به خواب آور و ضد اضطراب 


بنزودیاز بپین: ساير ادو به: 
۱0 (ضد اضطراب) ۱۷۱۵۵۲۵۵۵۲۱۵۲6 ,۲006نمون8 
,6۳۵۱۵۲826۵816 8۳۵88826۵8۴ 
۲۵۵۵ ,6۱۵۲۵1826۵0۱06 


(خواب آور) 700161006 ,2۵۱816 ,عوامعاج7 
,۱۱۲۲۵26۵8 ,۱۵۳۲۵26۵20 
فا 9۰۳۹۵ 
آنتی دوت بنزودیاز ین ها: آنتی هستامین: ۲۱۷۵۲0۷2176 (خواب آور) 
۴۱۵۱۵26۳ 


ع ۱۷۱601010600۲۱0۲ 


۳۷ 


و ۳۳ 


۳ 


۱ مصو] ,میا ۱۷۱۵0۱01۴96۲0 
سل سیم اوه ضد اضطاب وخ ب‌ 


د اید افزایش بافته و 
ان اید. در نتیجه انتقال کلوراد 
تر یک اسید می اهر + 


۱ ۱ لاط در دماغ است؛ 
۳ ۰ رکق اسندا یک نیوروترا ۳ 


۰ می شود. 
۰ ی انسمتر های یی 
ی ۳ ۷ سورور ۰ 
را ما تسهیل بافته» سب کاهش تنسه نیوروی لو 
2 آن توسط بنزودیازیین جلم * 
افزایش تالیر : 


| در آخحذ های مربوطه شان بالای مغلق 
تن ٍ 
اگویست دبازیین ها است» به شکل رقابتی تاثیر بنزودیارچدت 
ومیل که آنتاگنیست بتود اب 
فلوماز ین 


آنیزه گاما امینوپیو تریکک اسید و چینل کلوراید نهی می 


رن هم ۲ ۳ 
الش - مشتقات بنزودیار تن اهای ضد اضطراب و خواب آور است: از آنجاییکه این دو ۰ 
رعتقا .0 کی الاستفاده ترین دواهای ضد اصحد 7 ۱۳ 
عتقات بنزودیازیپین از < برال کت راتس ودیازیین برهه س ۳ 
1 ته هستند امروز جای و9 ِ 
قدیمی هانند باریتوزات ها موترتر وعع ی + امرا 
۲ ت ۱ د‌ طایت معمو می باشد ۱ ۱ 
وودرست بش سکف این دروب دا مر 7 0 8 
ود لب ین گرا مکمل بعد از تطییق ازطریق دهن از طریق اب ت هصجوع جد لب ۱ 
: ۱ 5 ۱ ۰ كِ 
فارمک وکینیتیکك و اراد حعمال آن ها نظر به دوام تأثیر 
سر 1 تشر این ادویه دارای ارزش سریرک کر ترا عی نظر 
۳ اسر عضویت توزیع می شود 99 2 سم #کوتاه ۱ ت دواهای دارای 
۱ ۱ ۲ باز کسید طولانی بوده و دوام تأثر ا وکزازپم سب 
هن ماوت می باشد. حوام تأثیر ذيازيم و کلوزود ازیو "۳ ات بترودیازین .در کید توسط انزاج 
ام تأثر طولانی 7 ماع رای می کروتد مختای بو پین در کب ۳ 
دوام تانیر طودبی بر ۰ ید میتابوب ۱ ۱ 
اج مال تخ هبتر سول هی ديازيم و کلورودیازییی کسید» نز ر 
های میکروزومال تخریب به میتابولیتها تبد ی 


ت یع نحود شان دارای تأثیرات 
1 بر د شان دارای تأث 
خواب آور و ضد اضطراب اند به همین دلیل دوام تأثیر این دو دوا طولانی تر است یعنی هم حو 


فارمکولوژیک اند و هم میتابولیت های آنها دارای تأثیر فارمکولوژیک می باشند. بالاخره 


به شکل مزدوج با گلوکورونیک اسید و يا هم به شکل میتابولیت های ا وکسیدا 
آدو به 


مشتقات بنزودیازیپین بعد از میتابولیزم 


بزد شده توسط کلیه ها اطراح می شوند. تمام 
2 ۰ ح ها ۰ ۳ ۲ گر دد. 
بنزودیازیپین مانعه پلاسنتا را عبور نموده و اگر قبل از ولادت داده شوند ممکن سبب انحطاط نزد طفل نوزاد گر 
همچنین اطفال شیرخوار ممکن دواهای مذ کور را از طریق شیر مادر بگیرند. 


تأثیرات فارمکولوژیک ادویه بنزودیازیپین 


تقیص اضطرب و تیچ با تقیص نا آرام: تطیق ادره مذکوربه مقدارهای کم سیب تقیص اضطراب و تهیج می شود. چنن 


به نظر می رسد که ادویه مذ کور از اثر نهی انتخابی نورون ها در سیستم لیمبیک در دماغ این اثر را تولید می نماید. 
تأثیرات خواب آور: ادویه مذکور به مقادیر بلند تر تأثیر خواب آور نیزدارند. 


تأثیر ضداختلاج صرع (مرگی): , بعضی از این دواها دارای تأثیر ضد صرع نیز اند» مخصوصاً لورازیپم کلوراز بیم و دیازیم در 
صرع نوع 01160)16105] 5لااا٩‏ توسط متخصص در شرایط شفاخانه تطبیق می و 


۳۸ 


ادویه بنزودیازیپین تا اندازهء عضلات ار یت تج ۱ 
ویه بنزودیازپین رهء عضلات اسکلیتی را به رخاوت معزوض می نماید و شخی عضلی را از میان می برد ممکن این تأثیر 
از سبب ازدیاد ایحطاط در سیناپس های نخاع باشد, 


دیازپم ( 0 کلورد یاز پپو کسید( 60۳0:020007106) 
او کساز چم ( 022002۳) 
مارد مسیمالي: ديازيیم در تداوی کوتاه امنطرابات وايي شزایی به حیث فوای متمم درنداوی اعراض سندروم قطع 
9 تر که الکول؛ جات مترافي با تيب و از طریق زرقی در ۳۵116001605 512805 در شرایط شفاخانه در موجودیت 
وسایل کبک های عاجل و تهویه میخانیکی استفاده می شود. او کسازپم و کلوردیازیو کسید بیشتر درتداوی اضطرابات تجویز 
می شود. 
عوارض جانبی: س رگیچی. احساس میک سری در روز بعدی, اختلال؛ عدم حفظ موازنه خصوصاً در کهنسالان» فراموشی: 
وایستگی یا اعتیاد به دوه سرچرخی؛ تفریط فشار شریانی, تشوشات دید احباس اذزاز» تشوشات خون» تشوشات هقی وشات 
وب قایه»لزگذر زرق عقلی ديازیيم ممکن درده ترمبو فلیبیت موضعی و ناد را اپنی وتفریط فشار شریانی بوقوع بپیوندد . 
مضاد استطباب: در انحطاط تنفسی و عدم کفایه حاد تتفسی تطییق نشود. نباید به صورت منفرد در تداوی انحطاط دماغی و با 
اضطرابات متراقتی با انحطاط دماغی تجوی زگردد. همچنان تطییق آن در امراض جنون» عد مکفایه کبد: میاستنی وخیم و يا سندروم توقف 
تتف ر(اپنی) در هنگام شب پرهیزشود. 
احتیاط: از سب تولید سرگیچی حاصله از دیازیپم ممکن مهارت های مانند رانندگی و کار باماشین متأثر گردد لذا درجریان 
تدوای از کار با ماشین و رانند گی اجتناب شود. درصورت تطبیق زرقی اهتمامات بالخاصه در نظر باشد در امراض تنفسی,ضعف 
عضلی؛ سابقهء اعتیاد یا وابستگی دوایی با الکول» ترس قرزن تاه شصبک» درو تایلک شتا همین و پرورقی ب [نبریل یور 
گر دد.برای کهن سالان» مریضان دارای تشوشات عقلی و در تشوش وظیفوی کلیه و کید از دوز دوا کاسته شود. لازم است تا از تداوی 
های دوامدار با دیازيپم پرهیز شود زیرا ممکن سبب وابستگی دوای یگردد. 
مقدار: 
دیازییم: در اضطرابات: برای کاهلان از طریق فمی ۲ مل یگرام سه مرتبه در روز؛ که می توا مقدار دوا را لی ۵ 7 ۱۰ عل یگرام سه مرتبه 
روزانه افزایش داد » برا ی کهن سالان و مریضان مصاب تشوشات عقلی نصف مقدا رکاهلان تجویزشود. 
برای کاهلان در بی خوابی مترافق با اضطرابات ۵ تا ۱۵ ملی گرام در هنگام استراحت. ولی بهتر است قبل از تجویز ادویه خواب 
آور مریضان را با تعلیمات و بدون تجویز دوا تداوی نمود همچنان تمرینات فزیکی خفیف از طرف عصررپرهیز از چای, قهوه و 
نوشابه های گاز دار کافین دار بعد ازعص پرهیز ازدود نمودن سگرت اطمینان به مریض از عدم مضر بودن بی خوابی های 
موقتی ممکن مزثر باشد. 
اخحلاجات ناشی از تب: قحت متراق دیا زیپم در فصل ادویه مستعمله در صرع مراجعه شود. 
به شکل ی ری دو ملی گرام» پنج ملی گرام ده ملی گرام دیازیپم و آمپول های دو ملی لیتر حاوی ۵ ملی گرام دیازییم 
۳ 5۹ ری گرام سه مرتبه در روز الی ۲۵ مل ی گرام سه مرتبه در روز متفاوت است (برای 
کلوردبازیپ کسید برای کاملان نظر به واقعه از ۱۰ ملی ۳ 0 3 : 
ی ری کمتر). برای اطفال تجویز نمی شود. به شکل تابلیت های ۵ - ۱۰ و ۲۵ مل گرا وزچون رای ز ورن م ررن زل/۱۷ 
۳۹ 


فصل سوم . ادویه ضد اضطراب و خوآب آور تحص اجه نیع 
: 3 لس ِ ۵ یلم ید ۱ 
اکسازیم برای اضطراب کاهلان به مقدار ۱۵ تا ۳۰ مل یگرام روزانه دو الی ۴ مرتبه (برای کهن سالا كِِ تجویز می شود. 


رک ی شموایی زاف با : طراب الی ۱۵ تا ۲۵ ملیگرام از طرف شب برای اطفال تجویر نمی شود. به شکل تابلیت های ۵ مل یگرامه 
موجود است. 
نکات عمده فارمکولوژیک در مورد بنزودیازیپین ها 

بلزودیازیین ها با مغلق آخله ,2۸5۸ اتصال یافته و سبب افزایش نفوذ کلوراید شده و سبب کاهش تحریک پذبری 


حجره خواهد شد. از آنجایی که الکول و باربیتورات ها نیز با مغلق آخذه ۸۵۳۸ اتصال می نمایند ممکن ین این 


ادویه تحمل متصالبه به مشاهده پرسد. 
* مقادیر بلند بنزودیازیپین ها سبب تسکین ‏ تفریط فشار خون و انحطاط تنفسی می شود. الکول و باربیتورات ها می 
توانند سبب تقویت این تأثیرات و همچنان سبب کوما شوند. 


۰ قطع آنی بنزودیازیین می تواند سیب رعش اضطراب تکی کاردی» برسامات و اختلاجات تهدید کننده حیات شود. 


ژولپيديم (701010670) 

زولييديم یک دوای خواب آور غیر بنزودیازپین است . زولپیدیم» و سایر ادویه همگروپ آن مانند زالپلون و ایسزوپیکلون 
بالای یک نوعی فرعی آخذه بنزودیازپین (82۱) عمل نموده و به مانند بنزودیازیپین ها انتقال کلوراید را در 
مررکزی می افزاید. 

زوليديم دارای خاصیت ضد اختلاج یا رخاوت دهنده عضلی نمی باشد. اعراض قطع دوائی با دوای مذ کور دیده نشده. بررگشت 
بی خوابی کمتر دیده شده و با استعمال دوامدار آن کمتر یا هیچ تحمل به ملاحظه نمی رسد. زولپیدیم از طریق معدی معایی به 
سرعت جذب شده و شروع تأثیر سریع و نصف عمر اطراحی کوتاه (تقریباً دوتا سه ساعت) دارد. زولپيديم درنتیجه ا وکسیدیشن 
توسط سیستم سایت رکروم ۳-۴۵۰ کبدی به محصولات غیر فعال. تبدیل می,شود. بابراین دواهای ماد ریفامپین که تنییه کننده انزایم 
سیستم سایت وکروم ۴۵۰ کبدی است نصف عمر زولپيديم را تتقیص می دهد. عوارض ناگوار زوليپدیم شامل خواب های وحشتناک, 
ناآرامی سردردی» تشوشات معدی معائی» گگسیت و خواب آلود ه گی در هنگام روز می باشد. 


بپیرون (30901۲006 ) 
بسپیرون در تداوی اختلالات اضطرابی عمومی مزثر بوده و مانند ادویه بنزودیازیپین تأثیر دارد. تأثیرات بسپیرون در نتیجه عمل 
3 بالای احله های سیرو تونین(۵-۳۲۱۲,۵۸) حاصل شده هر چند می تواند سایر 


آخذه ها نیز دخیل باشند زیرا بسپیرون تا اندازه به 
آخذه های دوپامین(,0۵]) و آخذه های سیروتونین (۵-۳۱۲:۸) تما 


یل نشان می دهد. بنابراین میکانیزم تأثیر آن از ادویه 
بنزودیازیپین متفاوت است.بر علاوه بسپیرون دارای خاصیت ضد اختلاج و رخاوت دهنده عضلی نبوده و بسیار کم باعث 
تسکین می گردد. بسپیرون بوسیله انزایم های کبدی به میتابولیزم رسیده و 
طولانی می گردد. 

موارد استعمال: تداوی کوتاه مدت اضطرابات ولی در نظر باشد که شروع تأثیر 
مضاد استطباب: حاملگیشیردهی؛ صرح؛پورفیرا 


اگر اریترومایسین با آن گرفته شود نصف عمر آن 


آن ممکن دوهفته را در بررگیرد 


عم ۱۷۱601010600 


احتباط: ۱ ِ ۳2 2 ی 
** ۳ رین بت ود از .)تن یرب ایو زر 
* ططل سل ای سه ساب و خوب و 


طو لا بت ۱ بعو ض ‏ ره ۴ ۱ ۹ 

1 ی بسرودیازپین گرفته ار ی تجویزنشود ۳9 ف‌ 4 د بنزودیازیپین به حیث دوا ی عرضی نزد کسانیکه برای مدت 
فا مان ۰ ن هارت های مانند رانندگ با ان 

بل کي اجتايي شود. در عم کفایه کر کلیه "شین کار باماشین متأثر گردد لذا درچریان تدوای از 

سا او اد وس بااحتیاط و با 


۱ ۹ 09 ۳ 1 / نقدار دقیق سنجش شده استعمال شود. 
‌ 3 بط لا و اه گم بوده» 
#سد. تشوش وطیقوی ادر 
: ی ماک خرکیوزی من 7 
شروع تاثی رآن آهسته است 
مقدی/ ار ن «م 
2 برای کاهلان بز رگتر از ۱۸ سال به مقدار ۵ ملیگرا دو الی 
ب و الی سه مر" بر در ان ‌ 
مرتبه در روز در ابتداء و بعدا هردو تا سه روز بعد می توان نظر به 


ضرورت به مقدا رآن افزود . مقرا 11 
و ار معمول یآن به صورت مجموعی ۳ ۵ تا ۳۰ ملیگرا یک است که 
رس 0 در یی 1 ۰ 4 زر های من 
۳ رور است باید به دوز های منقسم ۵ 


3 ۳ 
تا ۱ ملیگرامه 7 تطبیق شود. 


جن ها شده نمی تواند و 


معمول تری نآن عبارت از سردردیگنگست, عصبانیت و احساس سبکت 
ب ادیبس و س سیح سری می 


1 ۰ ۳ ۳ 
تاچیز افیت وا وان کی ۱ 
بت ۶ و یر معمول است. معذرت که بسپیرون دارد اي است که 


۳۹1 72 ۰ 
آنتا گونیست های بنزودیازپین 


م۱ 
مج ی بتزو زین بوده و به شکل سابقوی با آنها در آخذه های شان تأثیر می نماید. هرگا » فومازنیل نود 
رم مت 9 تب نا وال اس بنزودیازیپین قرار دارد؛ تطبیق شودهدر ظرف پنج دقيقه سب بیداری مریض مذ کور می گردد. 
در تسمم بنزودیازیین ها هر گاه از زمان تسمم کمتر از یک ساعت گذشته باشد و مریض بیدار باشد باید شار کول تجویز شود. 
فلومازیتیل ممکن در بعضی مریضان یعنی کسانیکه تسمم به صورت مشت رک ناشی از بنزودیازیین و کدام دوای انحطاطی دیگر 
دماغی یکجا حاصل شده باشد و یاد ر نزد مریضان که به صورت دوامدار بنزدودیازپین گرفته باشند. ممکن خطرناک باشد. 
فلومازینیل نهی کننده مسابقوی بنزودیازیپین ها بوده و به سرعت می تواند تأثیرات آنها را ارجاع نماید» بعضاً این دوا باعث 
اعراض قطع دوایی بنزودیازپین ها می شود. 
موارد استعمال: غرض ارجاع تأثیرات بنزودیازیپین بعد از عملیات؛ مراقبت جدی و بعد از پروسیجر های تشخصه که در آنها 


مقدار بلند بتزودیازپین استفاده شده باشد. 
مضا د استطباب: دوای مذ کور در حلات تهدید کننده حبات که تحت تداوی با بنزودیازپین قرار دارند (مانند فرط فشار داخل 


قحف ویا حملات پی درپی صرع) تطبیق نمی شود. 

احتیاط: چون دوام تاثیر آن کوتاه است و دوام تاثیر بنزو دیازییین ها طولانی تر است لُذا مریضی تحت مراقبت باشد تا در 

صورت ضرورت تطبیق فلومازینیل تکر ار شود. در معتادین(به نسبت بروز اعراض سندروم قطع دوائی) در مریضان صرع که به 
اتی دز یضال مصا ب ترضیض قحف؛ تشوشات جلدی کهنسالان, اطفال» مادران حامله 


شکل طولانی تحت تداوی بنزودیازپین قرار دارند»بر 
7 طرب که تحت عملیا ت قرا رگرفته اند و مریضان ترضیضات قحف ممکن 


وشیرده با احنیاط تطییق شود. زرقیات سریع7 

سیب اخحتلاج شود. ۱ بضوقی! 
۳0 

از علل نامعلوم به شکل تجربوی تطبیق نشود. بلکه در واقعات تسمم 


۳ جالت مفشوش ضیاع شعور ناشی 
مقدار:_ فلومازینیل در هر عص) منم تسس عصن ۷۲601[ 


ِ۱ 


تسس 


1 ( تب شود ۲ 1 1 ۷ 
بتزودیازیپین ها با احتیاط جدی تحت نظر متخصص عم هت عملمنلع 
برای کاهلان: 


ارجا اثیرات بتزود باژبیر اقب انستیزی با پروسیجرهای کلینیکی: برای کاهل از طریق زرف وریدی ۲۰۰ مایکر و گرام در ظرف ور 
3 ۳ ۱ مقدار ۱۰۰ مایکر وگرام در صورت ضرورت. دوز معمول یآن ۶۰۰-۳۰۰ مایکروگرام و دوز اعظمی 
ار اب اي ۳۳ 2۳ 
مجموعی یک مل یگرام در یک دوره تداوی می باشد. و بر اش با ۲ 
ارجاع اثیرات بنزودیازبپین در اتأق مراقبت جدی برا ی کاهل از طریق زرق وریدی ۳۰۰ مایکر وگرام در ظرف ۱۵ ثانیه» بعدا به فواصل هر 
یک دققه به مقدار ۱۰۰ مایکر وگرام در صورت ضرورت و دوز اعظمی در اتاق مراقبت جدی دو مل یگرام در یک دوره تداوی می باژد 
ه رگاه بعد اژ بیداری دوباره گلگسیت بوقوع پیوست ازطریق انفوژن به مقدار ۱۰۰ 7 ۴۰۰ مایکر وگرام فی ساعت و مقدا رآن نظر به حالت 
بیداری عیارگردد. و يا از زرق وریدی به مقدار ۳۰۰ مایکر وگرام. 
برای اطفال * 
ارجاع تاثیرات بتزودیازپین برای نوزدان از طریق زرق وریدی در ظرف پانزده ثنیه ۱۰ مایکر وگرام ف یکی وگرام وزن بدن هر یک دقّه 
وان پیونس برای سایر اطفال زرق وریدی در ظرف پانزده ثانیه ۱۰ مایکر وگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن (مقدار اعظمی مجموعی فی 
دوز برای اطفال دارای بیشترین وزن از ۲۰۰ مایکر وگرام در یکك مرتبه تجاوز نکند) هر یک دقیقه نظر به ضرورت. مقدار اعظمی مجموعی 
همه دوز ها دریگ دوره تداوی برای اطفال وزن کمت راز ۲۰ کیل وگرام به شکل مجموعی از ۵۰ مایکر وگرام ق یکیل وگرام وزن تجاوز نکند 
و برای اطفال دارای وزن بز رگتر از ۰ کیل وگرام مقدار مجموعی بدون در نظر داشت وزن آنها از یک ملیگرام به شک لکل تجاوز نکند. 
هرگاه گنگسیت بعد از زرق دواره وق عگردید از طریقافوژن وریدی برای نوزاد ۲- ۱۰ مایکر وگرام ف یکی وگرام وزن بدن فی ساعت 
نظر به جواب عیار ود برای سای راطفا از طریقانقوژت وریدی ۱۰-۲ مایکر وگرام ف یکی وگرام وزن بدن فی‌ساعت ظر به جواب مار 
شود ( ولی دوز اعظمی مجموعی برای طفل دارای بیشترین وزن از ۴۰۰ مایکر وگرام در یک ساعت تجاوز نکند) 
ارجاع تاثیرات بتزودیازپین در اطفال در اتاق مراقبت جدی از طریق زرق وریدی در ظرف پانزده ثائیه برای اطفال بز رگتر از یک مامه 
زرق وریدی در ظرف بانزده ثانیه ۱۰ مایکر وگرام ف یکیل وگرام وزت بدن (مقدا راعظمی مجموعی برای اطفال دارای بيشترین وزن از ۲۰۰ 
مایکر وگرام دریک مرتبه تجاوز نکند ) هر یک دقیقه نظر به ضرورت. مقدار اعظمی مجموعی همه دوز ها دریک دوره تداوی برای اطفال 
وزن کمتر از ۴۰ کیل رگرام 0 شکل مجموعی از ۰ مایکر وگرام فی کیل وگرام وزن تجاوز نکند و برای اطفال دارای وزن بز رگتر از ۴۰ 
کیل وگرام مقدار مجموعی بدون در نظر داشت وزن آنها از دو ملیگرام به شک لکل تجاوز نکند 
در حالات عدم حصول جواب قناعت بخش در مورد علل و اسباب کوما تجدید نظر شود ژیرا ممکن علت اسا 
نباشد. 


سی تسمم با بنزود پا زپین ها 


ب - باربیتورات(3۵:0100:0168) 

باربیتورات ها در گذشته ها یگانه ادویه خواب آور راتشکیل میدادند ولی امر 
مس آنکه هنوز هم در تداوی صرع (مانند فینوباربیتال) و یا در انستیزی (مانند تیوپنتال) استعمال می شود؛ به حبث 
ادویه خواب آور نظر به دلایل ذیل استعمال نمی شوند.حدود غلظت تداوی وغلظت سمی بسیار نزدیک است یعنی خطر سمبت 


گ بیشتر است. اکد ا 7 ف ۹ :۱ 
وحتی مر ث بیشتر است تا تون کرو و ری یز 0 ۱۳ 
راتولید نموده که تداوی آن بسیار مشکل است. 


وز جای آنها را مشتقات بنزودیازییین گرفته است. ۱ 


عم ,۷۱601010600 
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سیب تنییه انزایم های میکروزومال کبدی شده که تحت :۲: 
ین لیر می سو د. 

بی تجویز نمی شود صرفاً موارد استعمال آن ها محدود به ۱ 

مود زیت رای ماس قضن دید ری 


ات متقابل دوایی را سبب 
از آنجا که امروز باربیتورات ها در تداوی اضطراب وبی خوا ۱ 

2 نستیزی و 
صرع اراثه شده است. 


ج -سایر ادویه ضد اضطراب 


میبر وبامات (6)هصحطمم]۲) 
میپروبامات دارای تأثیرات کمتر از ماب پتزودیازیین اس له لت دوای ضد اضطراب تأثیر داشته ولی حتی به مقدار های 
ذ * ی کوقهاهدت اضطراب تجویز می شود عوارض جایی آن تست مقابه دزیم 

است. دوای مذ کور فعلاً دوای انتخابی نمی باشد زیرا نسبت به بنزودیازیپین ها کمتر موثر است. 
ماد استطباب: نباید دوای م ذکور درمریضان مصاب به عد م کفایه تتفسی حاد» 


بلند نیز خواب را تولید نمی نماید. صرفاً در 


انحطاط تنفسی مریضان پورفیریا ودر هنگام شیر دهی 
تجویر شود. 


احتباط: در حاملگی» امراض تتفسیء صرعء سابقه اعتیاد. ضعف عضلی» امراض عصبی» تشوشات کید وکله با احتیاط جدی تطبیق شود. 
از راتن دگی کار با ماشین وجاهای بلند پرهیز شود ازاستعمال دوامدار و همچنان از قط عآنی دوا جل وگیری شود. 

م سه الی چهار مرتبه روزانه تجویز می شود برای اشخاص مسن نصف مقدار ویا کمتر تجویز 
شود. برای اطفال جواز ندارد. به شکل تابلیت های ۴۰۰ ملیگرا 


مقداو: برای کاهلان به مقدار ۴۰۰ مل ی گرا 


م موجود است. 


آنتی هیستامینیک ها 
بعضی از انتی هیستامینیک ها مانند 


دیفن هایدرامین دارای تأثیرات خواب آور اند ولی عوارض جانبی زیادی را در قبال دارند. 
این دواها در فصل ادویه آنتی هیستامینیک ها مطالعه شود. 

هایدرو کسیزین(1130170۸32186) اصلاً یک دوای آنتی هیستامینکك بوده که تأثر ضد اضطراب را نیزدارا است. کمتر اعتیاد تولید 
می نماید. زمانی به حیث دوای ضد اضطراب صرفاً برای کاهلان استعمال می شد ولی امروز استعمال دوای مذ کور به این منظور 
مناسب پنداشته نمی شود. 


اعتیاد به ادو به خواب آور و ضد اضطراب 

طوریکه درموارد هر یک از ادویه فوق به شکل جداگانه نیز ذکر شد قابل یاد آوری است که هر دوای خواب آور وضد 
اضطراب هر گاه به شکل طولانی استعمال شود؛ سبب وابستگی دوایی می شود. اعراض قطع دوایی یعنی اعراضیکه هرگاه دوا به 
شخص معتاد نرسد عبارت خواهد بود از اختلال اعصاب, ا آرامی؛ اختلاج؛ اضطراب؛ بی خوابی و یکعده اعراض دیگر. پس 
نباید ان ادویه برای هر واقعه اضطراب با هر واقعه بی خوابی تجویز شود. لازم است تا مریضان مذ کور در ابتداء با سایر طریقه 
های غیر دوایی تداوی شود. بعضاً لازم است تا ادوبه خواب آور و ضد اضطراب به کمترین مقدار ممکنه و به کوتاه ترین مدت 
سکنه تجویز شود. دربعضی کشورهای جهان دواهای خواب آور بدون نسخه طبیب با صلاحیت در اختیار هیچ کس گذاشته 


۱ 
۳ 


فصل سوم . ادویه ضد اضطراب و خوآب آور 7۳۹ ۱ ۱ 
۳9 7 است؛ مثلاً نمی تواند که پیهم برای + مریض برای مدت مدیدی این ادوم 
راتجویز نمایند. 

۱ ۳ ۳ 5 , 5 هت بعد از قطء ۱ 
اعراض و علایم سندروم قطع دوایی نزد مریض که به بنزودیازیپین معتاد شده اند سه روز الی سه هفته ؛ ۵ م99 به ظهور می 


ساب 


تر کت بنزودیازیپین ها 
درصورت که مریض برا ی مدت دوامداری یکی از بنزودیازپین ها را به صورت منظم استعمال نموده باشد وابستگی دوایی 
نزدش تأسس می نماید. برای قطع آن به نکات آتی توجه شود: 
ابتداء هر دوای دیگر بنزودیازیپین؛ به دوز موثر دیازییم که معادل تأثیر آن باشد (ترجیحا) از طرف شب تبدیل گردد. 
(۵ ملیگرام ديازييم معادل ۱۵ ملیگرام کلوردیا یپ کسید و یا معادل نیم ملیگرام لورازیپم و یا معادل ۱۵ ملیگرم ا وکزازييم وبا 
معادل ۵ ملیگرم نیترازیيم و یا هم معادل ده ملیگرام تیمازییم است) 
متعاقاً دوز دیازیپم به صورت تدریجی در ظرف هر دو تا سه هفتهء هر مرتبه به مقدار نیم تا دونیم ملیگرام (نظر به مدت 
زمانی و مقدار دوای که مریض میگرفت) کم گردد.(درصورت بروز اعراض قطع دوایی همان مقدار تعقیب گردد تا 
اعراض بهبود یابد), 
متعاقبا دوز به مقادیر کمتر (نیم ملیگرام تا دو نیم ملیگرام در هرمرحله) به صورت تدریجی کاهش یابد 
بهتر است تا قطع دوا به آهستگی صورت گیرد. 
-قطع مکمل دوا نظر به دوز که شخص به آن وابسته است و نظر به خود شخص مریض ممکن ۴ هفته الي یک سال را 
در بر گیرد. 


ممو] ,میا نام ۱۷۱6010106 
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عم ۷۱60101060۵۱00 


فصل چهارم 
انلجزیک های نار کوتیکك 


فا رکو کنیتیک 

تأثیرات فارمکولوژیک تریاک و سایر اوپیات ها 
تشریح انفرادی انلجزیکک های نار کوتیککك 
نتاگونیست های تریاکک 


تسمم تریاکک 


درد عبارت از یکک احساس نامطبوع و ناخوش آیند است که معمولاً با آفات نسجی همراه می باشد. درد می تواند خفیف و نا 
آرام کننده؛ متوسط و آزار دهنده و یا هم شدید و یر قابل تحمل باشد. و با وصف آنکه درد احساس ناخوش آیند است ولی 
وسیله خوب دفاعی عضویت به شمار می رود سبب مراجعه مریض به داکتر شده وهمچنان سب رهنمائی داکتر در تشخیص 
مرض می شود. با اينهم پس از وضع تشخیص درد قابل معالجه است و ادویه که غرض تخفیف درد استعمال می شوند بنام 
نلجزیک یاد می شوند. کوشش شود تا علت و سب درد تشخیص گردد تا تداوی سببی انجام یابد. خصوصاً ادویه صد درد در 
درد های بطنی تا تشخیص قطعی صورت نگرفته. تطبیق نشود زیرا ممکن سبب پیشرفت مرض شده و خطرناک باشد. 

انلجزیکک ها په اساس تصنیف کلاسیک به دو گروپ تقسیم می شوند: 

الف: انلجزیک های ن رکوتیک که از طریق سیستم عصبی مرکزی تأثیر نموده و علاوه از تأثیر ضد درد سبب تأثیرات مختلفهء 


عصبی مر کزی مانند گنگسیت و احساس اوفوری یا فرحت کاذب می شودو اعتیاد تولید مي نماید. 
۱/۹۱00 


)3-( 


فصل چهارم . انلجزیک های نارکوتیک کص یلم‌میت وم نع 
ِ ۰ ده در ۰ 4ج 
۳ ی | طریق تأثیر نموده و دردرا از بين می برد. و مروز < 0 5 رم 

ر م 5 ر ۷ 4 حبطو ‌ 


: انلجز یک های غیر نا 
۳۳ غیر سترو؛ نمایئلب 
۳۹ ادویه ند دراو ند اهاپ خی سخروییدی پاد می نماه 


3 ره انلمد: یک خیر نار کوتیکک آنها را بنام 
ت نلجز د 2 ۰ 3 ۱ ۳ 
تِِِ زر ناک تیک با ادویه ضد التهابی غیر ستروییدی در 
19 تاز کوتکه حث می شود؛ بخش ادویه عیر * 
در اینجا صرفاً از انلجیزیک ماب ( 


فصل های بعدی مطالعه می شود. 


تصییف انلجزیک های نا رکوتیک و آناگونیست های آنها 
ار کوتیک ها موادی طبیعی یاتر کیبی اند که با ازترياک (0010) بدست می آیند و 
نگاه استعمال شان در درد های شدبد و در انستیزی و همچنان از 


با ساختمان مشابه تریاک را دارا اند. از 


نظر س استعمال و اعتیاد باید مورد مطالعه قرار گيرند. 


۳۵۵ ,۷۵۵۵۵ . (مونطمم)۷) نون 
ای یواست #وی: دنل نطاع۳ 
انجزیک های نار کو تیک متوسط: ۳۳۵۵۵0۵۵ بعصنع0 ۳۵۵22 , 0۵0626 

"] ۲۵۴۱200۱ 


فار ک و کینتیتک 
جذب: تریاک از طریق جهاز هضمی قسمی و نامکمل است. ولی هرگاه از طریق زرقی تطبیق شود بزودی تأثیر می نماید. 
همچنان معتادین مواد نارکوتیکك» هیرویین ویا تراک را دود می نمایند که در این صورت اوپیوم از طریق ریه ها جذب می 


۳ 


سود. 
توزیع: چون تریاک کمتر منحل در شحم است لذا سرعت دخول آن در دماغ کمتر بوده ولی تريا ک و سایرنار کوتیک ها از 
پلاسنتا عبور می نماید» از همین سبب است که اطفال مادران معتاد؛ نیز در هنگام تولد به نار کوتیک ها متعاد می باشند.سابر 
نار کوتیکک ها مانند فانتانیل و پاهیرویین ازسبب اینکه ۱ 
شوند 

میتابولیزم واطراح: نرياک در کبد په میتابولیزم مواچه شده و با گل و کورنیک اسید مزدو 
اطراح می گردد: مقدار کم تراک از طریق صفرا نیز اطرا 


بشتر در شحم منحل اند بزود ترین فرصت و به پیمانه زیاد داخل دماغ می 


ج می شود و به همین شکل از طریق ادرار 
ح می شود. دوام تأثیر تریاک چار الی پنج ساعت است. 

میکانیزم تأثیر: درنواحی مختلفه دماغ مانند سویفات دماغی: 
موجود است. آخده های مد کور پنام های اخوله 


تیه هر یک از آنها توسط ترياک 


1 دیا سایر مواد مشابه تراک 
ی میر سبب تأثیرات ضد درده انحطاط زیز 


کاپا(۷)» سیگما(0), دلیا(8) اپسپلون(8) نام گذاری شده که 
سبب تولید 


۲ یک تعداد تأثیرات متنوع می شود. مثلاً تبیه آخذه 
:اوفرری ورابسنگی بااعتیاد 


ي ۳۵۳ رن ام ابش 117 ت‌ 


۰ : 


تلاموس» هیپوتالاموس: سیستم لمبیکک و نخاع یک تعداد آخله ها 


۷ 3 ۳ 


6 ۱ ص امن انلع عوخز یبال 
شود. تراک ,و سای مود مشابه تراک از طریق اتصال با آخذه های مد کور سبب تأثیرات فارمکولوژیک فوق می شوند. 
اوپیات ها (تریا کک ومواد مشابه آن) عنوماً مبب هاییر پولارایزشی حجرات عضبی شه و به این فیس از ال شیاله خعنتی 
جلوگیری می نمایند. تراک در اثر اتصال با آخذه میو(۱!) که درناحیه ژلاتینی نخاع شوکی قرار دارد سبب می شود که افراز 
ماده ۳ (5۱05120606-۳) در مجاورت سیناپس نیورون های انتقالیه حسی (درد) تتقیص یابد. مادة ‏ یک نوروترانسمیتر عصبی 
و ار ار زر ای از اکن وروت سس به بر رون ور میمش ترتع شوتکی سا میرک بولی رن 
سیر 2۶ ات مسابه آه آفراز ۱1۰۵۹۳ کم می:سازد لا اتقال ماه مای متی م مس شود رد قرط الم ز 


ذریعه» همین نیورونها انتقال می نمود. انتقال آن در اثر عمل ترياکک کاهش می یابد و مریض احساس درد نمی نماید. 

قابل یاد آوری است که یک تعداد نورو ترانسمیترهای پپتیدی دردماغ کشف شده اند که خواص تریاک را داشته و حتی 
تأثیرات انلجزیک بعضی از اين مواد داخل المنشأً پیشتر از ترياکک است. این مواد عبارت از ععناقطج1۳016 و عصنطم:۵0ظ 
اند و بنام انلجزیک های داخل المنشاً نیز یاد می شوند. مواد مذ کور جزء سیستم انلجزیکك عضویت به شمار می رود. این نکته 
نباید فراموش شود که تریاکك ستت و ماو یز کرت شوه سک سب 


تنقیص درد ها شود. 


تأثیرات فارمکولوژیک ترياک و سایر اوپیات ها 

تأثیرات ضد درد: تأثیرات ضد درد: توسط میکانیزم که در فوق ذکر شد سبب تاثیر ضد درد می شود. 

افوری( ۱000۲1ظ): یا احساس فرحت و خوشی کاذب. 

انحطاط تنفس: از سبب تنقیص حساسیت مرکز تنفس در مقابل کاربن دای او کساید» سبب انحطاط تنفس شده که این حادثه 
متناسب به دوز اين دواها می باشد؛ یعنی انحطاط تنفسی از اثر دوز های بلند شدید تر می باشد. اکثراً در تسمم حاد تریاک؛ 
توقف تلفسی که عواقب خطرناک را در قبال دارد به مشاهده می رسد. 

نهی عکسه سرفه: بایک میکانیزم غیر واضح؛ تریاک و کودین سب نهی عکسه سرفه می شود. ولی هیچگاه تریاک به این منظور 
تطبیق نمی شود زیرا ممکن سبب اعتیاد شود.در حالیکه بعضاً از کودین غرض تسکین سرفه های شدید خشک استفاده شده می 
تواند. 

تفبض حدقه: حدقه سر سنجاق مانندازاثر تطبیق تریاک و ساير مواد مشابه آن از سبب تنبه عصب محرک کره عین یا 
۲ ترلبد می شود. معتادین ترپاکك؛ هیرویین و ساير انواع اوییات همیشه دارای حدقه کوچک ومانند سر سنجاق می 
باشند. 

همچنان اپن عرض دارای اهمیت تشخیصی در کومای حاصله از تسمم تریاک است زیرا در اکثر کوما های غیر از تسمم تریاک 
حدفه متوسع است در حالیکه در کومای تسمم تریاک حدقه مریض متفبض می باشد. 

نود قپات: اوپپات ها با تییه مر کز فبات و یا 2006 1557 0۲ا6۱۵000/500۴ سبب تولید قیات می شود. 


تاثپرات بالای طرق صفراوی: اوپپات هایعنی تریاک و سایر مواد مشابه به آن باعث تقلص عضلات ملساً طرق صفراوی گردیده 
۱/۹۱00 
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0 ی ۰ . کلیری کم می گردد علاوتاً ازدیاد 
صفراوی و پانفراص ر 1 


1۳ 0 
۳ ات بالای سبسنم بولی: + وظایف کلیو : مثانی وحالبي بامقدارهای تداوی 


افرازات و حرکات در جهازهضمی مي *د ۱ 
تأثر ندارد» ولی از 
مایع دماغی نخاعی بلند می رود. لهذا تریاک 


تأثبرات بالای جهاز هضمي: سب تنقیص آنیجاییکه از اثر انحطاط تلفسی؛ سبب 


عا 

رات بای سیستم قبی وعایی: متقیمبلای سیستمقلبی دای 
۲۳5 و تعیجتا فشا 
تراکم کارین دای او کساید می شود: اوعیه دماغی توعع نموده و ی ك 

بضان مصاب ترضیضات قحفم تطبیق نمی شود. ۱ 
هبح ۳ ۳۹ هت ۹ ۳ 

ند تا از ات ۱۷/۵5۲ مقدار زیاد هیستامین | آزاد شود که نتبجتاً سبب اورتیکاریا 

آزاد نمودن هیستامین: اوپیات ها سبب می شو ژحجرا 
(پت)؛ عرق وتوسع وعایی می شود. 
تأثیرات بالای هورمون ها: تریا ک سبب نهی افراز گونادوترپین ریلیزینگ هورمون و کورتیکوتروپین ریلیزینگ هورمون می 
شود. همچنان سوبه هورمون های لوتینازینگ هورمون» فولیکول ستیمولاتینگ هورمون» ادرین و کورتیکوتروپیک هورمون 


وتستوستیرون را کاهش می دهد. ولی افراز ۸01 پرولاکتین و هورمون نشو و نما را افزایش می دهد. 


تريااک ومشتقات آن با اوپیات ها (6ظ۷۵۲۵۳/ 0012)65) 


موارد استعمال: دردهای شدید خصوصاً دردهای حشوی ادیمای حادریه وانلجیزی بعد از عملیات؛ احتشای می وکارد. 

مضاد استطباب: در فرط فشار داخل قحف. ترضیضات و صدمات قحف زیراسیب انحطاط تنفس گردیده و علاوتاً سب 
تقبض حدقه شده و مراقبت مریضان را از نظر معاینه حدقه مختل می نماید. وهمچنان در انحطاط تنفس. از تطبیق تریاکك در 
اطفال کمتر ازیک سال جل وگیری شود. هرگاه خطر لا 2871100 محتمل باشد. تطیق نشود تطییق آن برای مریضان مصاب 


ادیما مناسب نیست. بهتر است در مریضان مصاب تشو شکلیه تطیق نشود و يا بسیار با احتیاط تطییق شود. همچنان از زرقات آن دز 
فی رک روموسایتوما جل رگیری شود. 


مق جانبی: دلبدی و استفراغات قبضیت گنگسیت» اعتیاد با وابستگی واز اثر مقادیر بیشتر انحطاط تنفسی وتفریط فشار 

شریانی. نزد مریضان مصاب عدم کفایه کلیه, در تیجه عمل کرد میتابولیت مورفین (مورفین-۳- گ وکوروناید) اختلاجات به مشاهده 

ک ۳4 ی ی جانبی عبارت از عسرت تبول» تشنجات صفراوی و يا احلیل» خشکی دهن» عرق» سردردی» براد یکاردی» 
دس های جلدی: تقیض حدفه. 6( 


1۸ 


سوه یی موز و۱۷6 


احتیاط: ترباگ و سایرمشتقات مشابه آن درسایقه استماء (در اثای حمله تطبیق نشود)؛ تفریط فشار شریانی؛ تفریط فعالیت فده درقیه, 
تتقیص حجم تنفسی» حاملگی؛ اختلاجات, ضخامه پروستات و شیردهی با احتباط تطبیق شود. تطبیق آن در تشوش وظیفوی کبد سبب کوما 
بهتر است تا از مقدار دوا در افراد سز؛ مصاب به تشو ش وظبغوی کلیری رکپدی و. در مریضان تخر عقلی کاسته شود 
تطیقات دوامدا رآن ممکن سیب تحمل و اعتیاد شرد. در صورت تطلبیق د رکولیک صفرازی لازم است. یکک آنتی سپازمودیک نیز کپ 
تجویرگردد. 

مقدار: 

درد های شدید اد برای کاهل از طریق فمی یا تحت الجلدی یا داخل عضلی در اول ۱۰ ملیگرام هر ۴ ساعت بعد و متعافاً مقدار 
تداوی نظر به جواب عیار شود. زرق تحت الجلدی برای مریضان ادیمایی مناسب نمی باشد 

در تداوی درد های حاد برا ی کاهل زرق بطی داخل وریدی در اول ۵ مل یگرام (زرق وریدی بطی) هر ۴ ساعت بعد برای اشخاص مسن 
و ضعیف از مقدار دوا کاسته شود. 

درد های شدید مزمن برای کاهل: برا ی کال از طریق دمن ۷۵ ۰ ملیگرام روزانه هر چهار ساعت بعد. 

برای اطفال از طریق تحت الجلد : نوزاد تحت اللجلد الی یک مامه ۰ مایکر وگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن .هر شش ساعت نظر به 
جواب اطفال یک ماهه تا پنج ماهه د رآغاز تداوی ۱۰۰ تا ۲۰۰ مایکر وگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن هر شش ساعت بعد و تماقا مقدار 
نظر به جواب تداوی عیا رگردد. اطفال ۶ ماه تا یک سلله در اول ۷۰ ۲۰ مایکر وگرام ف یکی رگرام وزن بدن هر چهار ساعت بعد 
اطفال دو ساله تا پازده ساله در اول ۲۰۰ مایکر وگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن هر چهار ساعت بعد» اطفال ۱۲ ساله و بز رگتر به مقدار دو 
نیم ملیگرام الی ۱۰ ملیگرام هر چهار ساعت. 

برای اطفال از طریق دهن 9 تیک :۶ مي امه قیال :4 راکو دگرام ق ی کیلرگرام پزن بین مر ۴ باعت ب ء اطقال ۲ 
-۵ماهه ۱۰۰ تا ۱۵۰ مایکر وگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن هر ۴ ساعت بعد, اطفال ۶- ۱( ما» ۲۰۰ ماپکر وگرام ف یکیل وگرام وزن بدق مر ۴ 
ساعت ‏ اطفال یک ساله در اول ۲۰۰ ا ۳۰۰ مایکر وگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن هر ۴ ساعت ء اطفال دو تا بازده ساله در اول ۲۰۰ تا ۳۰۰ 
مایکر وگرام فی کیلوگرام وزن بدن (ولی دوز اعظمی بر ی طفل دارایبیشترین وزن از ۱۰ ملگرام تجاوز نکند) هر چهار ساعت بمده 
اطفال ۱۲ساله و بز رگتر در اول ۵ تا ۱۰ میلگرام هر ۴ ساعت , دوز های مت ذکره نظر به ضرورت عیار شود. 


پیتد ین ( ۳۵۱۱۱۸۱0۵) 
صف که پتیدین دردهای بسیاز شدید را که توسط تریاک آرام می شود؛ آرام نموده نمی تواند ولی شدت تأثیر آن بیشتر از 
گودین است. با وصف که تفاوت ساختما نی قبل ملاحظه با ترباک دارد تأثرات آن توسط ثال کزان نهی می شودتفاوت آن 
۷ تریاکك عبارت اند از: 
7 هي مرکز سرفه را سیب نمی شود. 
- فد ی را سبب نمی شود ولی سبب تشنج معصره 000 صفراوی می شود. 
دوام تأثیر کوتاه تر دارد احتباس ادرار را کمتر سبب می شود. 
- کم سبب طولانی شدن مر حله ۱۵0۷۲ زایمان می شود. ع ۵ص ۱۷۲۵01 


۹ 


۷۱60101060۵1۱000 


تسس ۲ 


۳ خواب آور کمتر دارد. 
زب زر تگی دوایی می شود وان تأثرات دماغی 


1 


آن نسبت په ترپاکك کمتر است. پتبدین در نداوی درر 

هرچند 

های که بسیار شدید نباشد نسبت به ترباکک برتری دارد. 

موارد استعمال: دردهای شدید» انلجزی ولادی و انلجزی قبل العملیات. ی 
و وی را تکیت وازاثز ما بقی تقاط کنهسی وتضریط فشار شرمی‌اب موادنس چي 
عبارت از عسرت تبول» تشنجات صفراوی و با احلیل» خشکی دهن» 

اعتیاد با وابستگی. 

مضاد استطباب: مانند ترباک. در فرط فشار داخل قحف» ترضیضات و صدمات قحف زیر اسبب انحطاط تنف سگردیده و علاو 
۲۳7۹ را از نظر معاینه حدقه مختل می نماید. وهمچنان در انحطاط تفس ه رگاه عطر 7۵7106 
5یا محمل باشدء عطیق نشود. از تطبیق اویات ها در اطفال کمتر ازیک سال جلوگیری شود. تطبیق آن برای مریضان مصاب دیب 


عرق» سردردی» برادی کاردی» خارش های جلدی» تقبض حلفه,ر 


مناسب نیست. در مریضان مصاب تشو شکلیه تطیق نشود. همچنان از زرقیات آن در فی وکروموسایتوما جل وگیری شود. 

احتیاط: مانند تریا کک. درسایقه استماء(در اثنای حمله تطبیق نشود), تفریط فشار شریانی» تفریط فعالیت غده درفیه» تتقیص حجم تنفسی؛ 
حاملگی؛اختلاجات» ضخامه پروستات و شیردهی با احتیاط تطیق شود. تطیی قآن در تشوش وظیفو ی کبد سیب کوما خواهد شد. بهتر است 
تا از مقدار دوا در افراد مسن؛ مصاب به تشوش وظیفو یکلیوی ‏ وکبدی و در مریضان تخر عقل یکاسته شود. تطبیقات دوامدا رآن ممکن 
سبب تحمل و اعتیاد شود. پتيدین را نباید در عد مکفایه کلیه تطبیق نمود. از تطبیقات دوزهای بلند آن اختلاجات گزارش شده است. 
مقداو: از طریق دهن: برا ی کاهلان ۵۰ ۱۵۰ ملیگرام هر ۴ ساعت. از طریق زرقیات تحت الجلدی و يا داحل عضلی: برا ی کاهلان ۲۵ 
۰ مل یگرام هر چهار ساعت. برای اشخاص مسن و اشخاص دارای تأخر عقلی در ابتداء مقدار ۲۵ ملیگرام تطبیق شود. 

به شکل تابلیت های حاوی ۵۰ مل یگرام پتیدین هایدر وکلوراید وآمپول های حاوی ۵۰ مل یگرام پتيدین هایدر وکلوراید موجود است. 


فنتانیل (۲68090۷۱) 
موارد استعمال: انلجیزی زمان عملیات نورولپت انلجزیا وتقویه انستیزی. 
عوارض جانبی: انحطاط تنفسی و قلبی؛ تفریط گذری فشار خوذء دلبدی وقیات» تطییق دوزهای بلند و يا تطبیق دوزهای مکرر در . 
جریان عملیات ممکن سیب انحطاط تنفس در زمان بعد از ختم عمیات نیز شود. 
احتیاط: مانند تریاک است. درسابقه استماء(در اثنای حمله تطبیق نشود)؛ تفربط فشار شریابی؛ تفر بط فعالیت غده درفیه, تتقیص حجم ۱ 
تنفسی» حاملگی؛ اختلاجات: ضخامه پروستاتو شیردهی با احتیاط تطبیق شود. تطبیق آن در تشوش وظیغوی کید سیب کوما تخحواهد شد 
بهتر است تا از مقدا / ۳ : ی 3 ۰ 6 
بهت راست تا ار مقدار دوا در افراد مسن» مصاب به نشو ش وظیفو ی کلیوی ‏ وکبدی و در مریضان تأخر عقل یکاسته شود. تطیقات دوامدار 
آن ممکن سبب تحمل و اعتیاد شود. : 
مضاد استطباب: مانند ترباک است. در فرط فشار داخل ۶ هعرق 


ات و صدعات فیعض * ۰ ت علاً 
9 7 ر ت فحف زیراسیب انحطاط تلف سگردیده و 1 
سیب تفص حدفه شده و مرافبت مریضان رد ۶ ی ؟ ۱ 
۳۷ > مریضان را ز نظر معاینه حدقه مخحل می نماید. وهمچنان در انحطاط تنفس ه رگاه عطر ۲۵۲۵۱۷6 ۱ 
رت وه خی ای تون در اطقال کمترازیک سال جلوگیری شود. تطیق آن رای مریضان ماب ۱ 
مناسب نیست. بهتر است در مریضان مصاب و سمو پرای مر" ۳ 


تشوا کله ود هد 
جب کب لقن شود و و پیا رآ احا نع فری مان ال یت ۱۳۲ 
فی رکروموسایتوما جل وگیری شود. ۱ 


۰ ی 


۷۱۵0101060۵۹1000 
فصل چهارم . انلجزیک های نارکوتیک 


پنتازوسین (۳۵۵/۵2۵۵۱9۸6) 
موارد استعمال: دردهای شدبد. 
عوارض جانبی: دلبدی و استفراغات؛ قبضیت. گنگسیت واز اثر مقادیر بیشتر انحطاط تنفسی وتفریط فشار شریانیسایر عوارض 
جانبی عبارت از عسرت تبول؛ تشنجات صفراوی و يا احلیل» خشکی دهن» عرق» سردردی؛ برادی کاردی» خارش های جلدی» تقضص 
حدقه و اعتیاد یا وابستگی. 
احتیاط: مانند تریا کك است. درسابقه استماء(در اثنای حمله تطبیق نشود)؛ تفریط فشار شریانی؛ تفریط فعالیت غده درقیه» تتقیص حجم 
تفسی؛ حاملگی؛ اختلاجات؛ ضخامه پروستات و شیردهی با احتیاط تطبیق شود. تطبیق آن در تشوش وظیفو ی کبد سیب کوما نخواهد شد. 
پهتر است تا از مقدار دوا در افراد مسن» مصاب به تشو ش وظیفو ی کلیوی ‏ وکبدی و در مریضان تأخر عقل یکاسته شود. تطییقات دوامدار 
آن ممکن سبب تحمل و اعتیاد شود. 
مضاد استطباب: ماننند ترياک است. در فرط فشار داخل قحف, ترضیضات و صدمات قحف زیراسیب انحطاط تنف سگردیده و 
علاوتً سب تقیض حدفه شده و مراقبت مریضان را از نظر معاینه حدقه مختل می نماید. در انحطاط تتفس» ه رگاه کال 212116 
محتمل باشد؛ تطبیق نشود. از تطبیق اوپیات ها در اطفال کمتر ا زیکک سال جل وگیری شود. برای مریضان مصاب ادیما مناسب نیست. بهتر 
است در مریضان مصاب تشوش کلیه تطییق نشود و یا بسیار با احتاط طبیق شود. از زرقیات آن در فی وکروموسایتوما جلوگیری 
شود.علاوت] در مععادین تریاک» فرط فشار شریانی» فرط فشار ریوی و احتشای می وکارد و متعافب احتشای می وکارد تطییق نشود زیرا 
فشار شریان ریوی و ابهر ‏ وکار قلب را زیاد می سازد همچنان در عد مکفایه قلب تطبیق نشود. تطبی قآن در پورفیریا مصون نیست . 


مقدار: از طریق دمن برا ی کاهلان بعد از غذا به مقدار ۵۰ مل یگرام یک مرتبه الی هر سه تا چهارساعت بعد نظر به ضرورت. 


هیرویین (116۲010) 
از اثر اسیتلیشن ترياک حاصل می شود. در طبابت مورد استعمال ندارد. معمولاً توسط معتادین توسط دود نمودن یا از طریق زرق 
داخل وریدی استعمال می شود. چون انحلالیت آن در شحم زیاد است بزودی داخل دماغ شده وبه سرعت تاثیر می نماید. ماده 


مذ کور شدیداً اعتیاد آور است. تأثیرات هیرویین بالای اجهزه مشابه تأثیر ترياک است. 


کودئین (000600) 
یک اوپیرید ضعیف است در تداوی دردهای بسیار شدید مزثریت ندارد. ده فیصد آن در عضویت به تریاک تبدیل می شود و 
تأنبرات آن نیز مساوی به یک دهم حصه تأثیر تريااکک است. کودین سبت به تریاکك کمتر سبب وابستگی می شود و تأثیرات 
مولد افوری آن نیز نسبت به ترياک کمتر است.تالیرات ضد. درد آن نسبت به تریاک کمتر ولی زیادتر از اسپرین است همچنان 
تأثیر ضد سرفه دارد. 
موارد استعمال: سرفه های دوامدار اذیت کننده وخعشک. 
هضاد استطباب: مانند ترباك است در فرط فشار داخل فحف؛ ترضیضاث و صدمات قحف زیرا سبب انحطاط تتف سگردیده و علاوت 
سب تب حدقه شده و مراقبت مریضان را از نظر ممایه حدقه مخ می نمید. همچنان در الحفاط تتفس, هرگاه خطر ۵۲۵/2 
18 محتمل باشد, تطیق نشود. از تعلیق تریاکک در اطفال کمتر ازیکك سال جلوگیری شود. نطبیق آن برای مریضان مصاب ادیما 
اسب نپست, بهدر است در مریضان مصاب شوش کلیه تطییق شود و با پسیار با احتباط نفو. ابو ماجهلیشاجها۱۷]۵06 


۱ 


فسل چهارم .نلجزیک های تارکوتیک جر ما زین رصع رزیل ۵ طفال 

فی وک روم -ایتوما جل وگیری شود 

کوچکتر از یکسال تطبیق نشود. ‌« ی اه تفس وتفریط فشار شریانی سایر عوارض 
باون ند لیا اریواافات: قفیت» گنکست واز اتر هه بر ۳ 7 

عوارض جانبی: دلبدی و استعر هت ۲ رون اردی» خارش های جلدی» هد 
هرت ارت رن شنجات صفراوی و با احلیل» حشکم دمن عرق» سردردی» بر ۱ ا ۵ ۰ 
جانبی عبارت از ت تبولد» ‌ 3 


ماداب وابستگنی 


4 کی 0 
۳ ِ" 2 
۰۵۵ ۰ 


مشابه آن درسابقه استما (د راننای حرله نطیق نشود)» تفریط فشار شریانی» تفریط 


و اک زا اضر قرط 
انسلاحات» ضخامه پروستات» و شیردهی با احتیاط تطیق شود. تطبیی آن در نشوشص 
رکیدی و در مریضان تأخر 


فعالیت غده درقیه: 7 تصص حجم تنفسم 6 حاملگی» 
د مسن» مصاب به تشو ش وظیغو ی کلیوی و 


وظیفو یکند سب کوما حواهد شد. بهت ر است تا از مقدار دوا در افرا 
عقل ی کاسته شود. تطیقات دوامدا رآن ممکن سبب تحمل واعتیاد شود : 

مقداد: از طریق دهن برا یکاهلان ۳۰ الی ۶۰ مل یگرام هر ۴ ساعت در صورت ضرورت الی مقدار اعظمی 
الامکان ار انلجزیکک های غیر تا رکوتیک استفاده شود) در صورت اشد ضرورت 
ی سه روز. به شکل تابلیت حاوی ۲۰ 


۰ مل یگرام روزانه به دوز 
۱ ای اطفال 
های مقسم. و برای اطفال (بهتر است حتی برای 

دوازده ساله يا بز رگت را زآن به مقدار ۱۵ تا ۳۰ میلیگرام سه تا چهار مرتبه نظر به ضرورت اعظمی بر 


مل یگرا مکودین فنعات موجود است . 


انتا گونیست ترياکك 
نالو گز ان(۱۵۱0۵86) 
مولیکول های نالو گزان قادر اند تا مولیکول های تریاک و سایر اوپیات ها رااز آخذه های شان بیجا نموده و به اين ترتیب 
تأثیرات ادویه مذ کور را بر طرف نماید. تطبیق نال کزان در واقعات تسمم تریاکک سبب می شود تا بزودی حالت کوما و انحطاط 
تتفسی حاصله ازتریاک برطرف شود. همچنان تطبیق نالوگزان در معتادین ترياکك و هیرویین سبب می شود تا اعراض فطع 
دوایی نزد آنان بزودی ظهور نماید. لذا در تشخیص اعتیاد کمک می نماید. 
موارد استعمال: در تسمم تریاکک و سایراوپبات ها و همجنان غرض تداوی انحطاط تنفسی بعد از عملیات حاصله از دوز بلند 
ترياکك. 
احتیاط: در معتادین فزیکی تریاک: در تشوشات قلبی و مریضانیکه تحت تداوی باادویه دارای تأثیر سمی بالای قلب اندو حاملگی و 
شیردهی بااحاط تطییق شود. 
مقدار: از طریق وریدی يا عضلی (ولی در نظر باشد که تأثیر زرف عضلی بطی تر است): برا ی کاهلال ۴۰۰ مایکر وگرام تا ۲ مل یگرام در 
قواصل دو الی سه دقیقه ثکرار می شود : مقدار اعظمی از ۰:۰۱ ملیگرام ۱۰۰۸ مایکر وگرام) ف ی کیل وگرام وزن بدن ولی برای /شخاص 
دارای بیشترین وزن ۱۰ ملیگرام تجاوز نکند و در صورت عدم حصول جواب قناعت بخش لازم است تا تشخیص را دوباره مورد تجدبا 
نظر قرار داد. در نظر باشد که دوام تأثیر ال وکبان بسا رکوتاه است لذا حتی در صورت حصول جواب قناعت بخش از عطبیق نا وگزاث؛ 
ِ ۳ خر ندال بع ِ 7 بسن ان ن 
مریض مسموم باید نا مدنی تحت نظر قرا رگیرد. برای اطفال نوزاد ۱۰۰ مایکر وگرام فی کیل رگرام مرزن بدن در حالت ضرورت به فواصل 
یک دقبقه تکرار شود ولی مقدار اعظمی مجموعی از دو ملیگرام تجاوز نک ۱ 2۳3 
مت ی از دو ملیگرام تجاوز نکند, برای اطفال یکك ماهه تا یازده ساله . ۱۰۰ مایکر وگرام فی 
کی وگرام وزن بدن(مقدار اعظمی فی دوز برای طفل دارای بیشترین وزد : 
۱ 1 0 بیشترین وزن ۲ ملیگرام) ودر صورت عدم حصول جواب قناعت بخش ٩‏ 
یل ید . همین درز لکراسفر ۳ مقداراعظمی مجموعی دو ملیگرام » در حالنج موی چزین | نتن‌ننیسیس موز م نا 


2۲ 


: عس -سسلیچ) رایع ها ینعی 
بز رگتر از ۱۲ ساله ق راواه ۲۶۷ یگ یگ 2 از بیس ۰ مایکر وگرام الی در دوز نة فواصل یک دفیقه ه رگاه جواب حاصا نشد : دم ماگ 1 
در یک دوز (حتی ۴ ملیگرام در مریضان مسمومیت شدید) هرگاه جر ۹ ۰ 9 
ارجاع انحطاط تنفسی ناشی از اوپیات ها بعد از عملبات * 

برای کاهلان : ۱۰۰ تا ۲۰۰ مایکر وگرام در ابتداء در حالث رورت ۱۰۰ مایکر وگرام هر دو دقیقه بعد تکرار شود از طریق زرق داخل 


وریدی. 


ب حاصل نشد شخیص تجدید نظر شم د. 


نوزادان و یک ساله تا ۱۱ ساله یکک مایکر وگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن در حالت ضرورت هر دو تا سه دفیقه تکرار شود. اطفال ۱۲ ساله به 
الا ۱۰۰ تا ۲۰۰ مایکر وگرام د رابتداء در حالت ضرورت ۰ مایکر وگرام هر دو دقیقه بعد تکرار شود. 

ارجاع انحطاط تنفسی در نوزاد ناشی از تطبیق اوپیات ها نزد مادر طفل در زمان ولادت ۲۰۰۰ مایکر وگرام زرق عضلی یک دوز 
واحد و با #۰مایکر ودگرام فی کی یگرام وزن طفل زر عضلی یک مرتبه به دوز واحد. 

تطبیق سپری داخل انف : برای اطفال بز رگتر از ۱۴ ساله و کاهلان یک سپری معادل ۱۸ ملیگرام در یک حفره انفی» ه رگاه جواب 
حاصل نشد یک سپری بعد از ۳-۲ دفیقه . ه رگاه مریض به دوز اول جواب بدهد و دویاره انحطاط تنفس واقع شود. دوز دومی فوراً در 
حفره انفی مقابل تطبیق شود. 

از طریق زرق عضلی و تحت الجلدی : به مقدار مساوی به دوز وریدی » صرفاً در حالات ی که طریق وریدی قابل دسترسی و استفاده نباشدء 
تطبیق شده می تواند ولی شروع تأثی راز طریق عضلی و تحت الجلدی بط ی است. 

به شک لآمپول های یکک ملی لیتره حاوی ۰,۴ مل یگرام نال وکزان هایدر وکلوراید در یک ملی لیتر موجود است. 

تسمم تریا کث: تسمم ترياک سایر اویات ها اکربمشاهده می رسد که یا قصدی و یا غیرقصدی بوده می تواند.علایم 
تسمم حاد تریاکك و ساير اوپیات ها کوماء انحطاط تنفس» سیانوز جلد سرد و مرطوب و تقبض حدقه (ولی بعد از بروز 
هایپو کسی دماغ توسع حدقه به ملاحظه می رسد) می باشد. که از اين جمله تقبض حدقه بسیار وصفی است. اولین اقدام در 
تداوی جلوگیری از جذب مزید مواد سمی و تطبیق آنتاگونیست تریاک یعنی الوگزان می باشد. تطبیق نالو کزان در مریضان 
تسمم تریاکک یا سایراوپیات ها و يا هم تسمم تریاک نه تنها ارزش تداوی دارد بلکه ارزش تشخیصیه رانیز دارا می باشد. زیرا 
اگز لسن آزسیب تراک و اوپیات ها باشد به مجرد تطبیق نالو کزان مریض بیدار می شود. 

اعقیاد: تطبیق دوامدار تریاکک و یا سایراوپیات ها سبپ تحمل؛ اعتباد و وابستگی دوایی می شود. تصمیم بر تطبیق یا عدم تطبیق 
ان دوه ایجاب قضاوت سلیم را می نماید. مسایل مربوطبه اعید تراک هیریینواوپات در فصل موادمولد وابسگی شرح 


شده انیت 


عصص] ۱۷۱601019600 


5۳ 


۷۱۵0101060۵1۹۱00 


۱ یک ها و ادو به ضد شزا گي 
بو ر وچ ۳ 


ادویه نورولپتیکک 

ادویه نورولپتیک غیر وصفی 

ادویه ضد افسردگی( ۳۵25 060۲655201 نا۸) 

مشتقات ترای سیکلیک: 

نهی کنند گان مونوا مینو او کسیداز 

نهی کنند گان انتخابی سیروتونین یا 0۶اطنطاصا ععلهامدع13 هنعما0تع5 561۵01۷۵ (5511) 
ادوبه ضد مانب 


نمکهای لیتیوم 


ادویه نورولپتیکك 


این ادویه در اوایل درتداوی شیزوفرنی یا جنون جوانی بکار می رفت. ولی امروز ادوبه مذ کور در پهلوی تداوی شیزوفرنی در 
تداوی مانیا و هزیانات نیز استعمال می شود. ادویه مذ کور به نسبت تأثیر آرام کننده هیجانات؛ تولید بی تفاوتی و تولید بطائت 
حرکی بنام ۱۵۵016006 یاد می شوند.شیزوفرنی یک شکل خاص جنون است که مرض مذ کور معمولاً با اعراض مائند افکاز 


بر ۳ ات 2 ۰ ی 5 2 ۰ 
سوه برسامات؛ ختلال گفتار و سایر اعراض همراه است. ادویه نورولپتیک قرار ذیل 7 بو می شونکا: 


نیورولپتیک های وصفی (ضعیف) 
,26ه0 م۲0 رعهنعمههمتم ولو 


نیورولپتیک های وصفی (شدید) 


۲1210061001 ۳0206, 
۱ ۱۱۱۱/۹ 


سس نیورولپتیک های غیر وصف 
عصهتاعم0 ,عاممممنوزیم 0 


,006 عموون13 رعصنم0102۵ 


فارمک و کینتیک: جذب ادویه نورولپتیک از طر 


یق جهاز هضم و تن ۳ ۳ 
درکبد به میتابولیزم رسیده و به میتابولیت های یکره و به آسانی داخل دماغ می شود: ادزیه ۱ 


مختلفه تبد مد و 
+دبل می شوند. بعضی ازاشکال آن مانندفلوفنازین از طریق زرق عضاه 


1 
عم ۷۱601010600۲ 


تطبیق شده و دوام تأثیر طولائی دارد که تأثیر یک زرق آن سه هفته ادامه می یابد. 

میکانیزم تأثیر: عموم ادویه نورولپتیکك سبب نهی آخذه های دوپامین در دماغ و درمحیط شده و اساس میکانیزم تأثیر شان را 
همین عمل تشکیل می دهد. پنج نوع آخذه دوپامین شناخته شده است که بنام 1۱ الی 10۵ مسمی اند. تأثیرات این ادویه یشتر 
به نهی آخذه ۲(] مربوط است. از اثر نهی آخذه مذ کور درسیستم میزولیمبیکك در دماغ؛ پرسامات؛ تهیجات و سایر اعراض 
شیزوفرنی کاهش می یابد. همچنان ادویه مذ کور دارای تأثیرات آرام کننده نیز اند. گر چه در مقابل ادویه مذ کور تحمل حاصل 
می شود ولی تولید اعتیاد یا وابستگی دوایی از اثر آن کمتر به ملاحظه می رسد. قابل یاد آوری است که ادویه مذ کور در پهلوی 
نهی آخذه های دوپامین» سایر آخذه ها مانند آخذهء های هیستامین؛ اسیتل کولین و ادرینالین را نیز نهی می نماید. که بیشتر 
مسژول عوارض جانبی آن می باشد. دواهای جدید ضد سیروتونین که بنام ادویه غیر وصفی مستعمله در امراض دماغی نیز یاد 
می شوند مانند 18526710086 وع1028010) از اثر نهی آخذه های سیروتونین عمل می نمایند ولی تأثیرات نهی کننده بالای 


آخذه 1۲ دويامین را نیز دارا اند. 


سایر تأثیرات فارمکولوژیک 

- از اثر نهی آخذه های دوپامین در ناحیه نیگروستریال دماغ در بیشتر از سی فیصد مریضان که تحت تداوی با ادویه مذ کور 
قراردارند اعراض خارج اهرامی که عبارت از اعراض مشابه پارکینسون و 17951606512 6 (یک نوع دیسکیتزی دهن و 
وجه است و عبارت از حرکات پیهم و غیر ارادی زبان» و جه و فک می باشد) است. ظاهر می شود. اما این تأثیرات توسط ادویه 
نورولیپتیک غیر وصفی نوع نهی کننده سیروتونین کمتر به ملاحظه می رسد. 

- اکثریت این ادویه دارای تأثیر ضدقی اند که اين تأثیر نیز از سب نهی آخذهء های ۲ دوپامین در مرکز قیات در بصله است. 
- بعضی ازین ها مانند کلورپرومازین سبب نهی آخذه های کولیثر جک شده که عوارض جانبی مانند خشکی دهن» تشوش 
رویت اختلال حواس, قبضیت و احتباس ادرار را سبب می شود. 

- از اثر نهی آخذه های ادریثر یک سبب تفریط وضعیتی فشار شریانی و احساس سبکک سری می شود. 

- دارای تأثیر مشابه کینیدین بالای قلب است ممکن سب اریتمی های قلبی شود. 

از اثر آخذه دوپامین ۲۳ سبب تنبیه افراز پرولا کتین می شود. 


- سیستم تنظیم کننده حرارت عضویت را مختل می سازد. 


کلور پروماز 9 ), فلوفناز: ین (۵۵۵206ظ۲۱۵۵) و 
هالو پیر دول (ام۵ز1200) 
موارد استعمال: کلورپرومازین و هالوپیریدول در تداوی شیزوفرنی و سایر انواع جنون, مانی؛ همچنان به حیث دوای صد فی در 
۳۹ ۰ »‌. 4 
یات غیرقبل کترول و مک های ممند و به حیث دوای متمم در تداوی اضطرابات مت مه ۳9 
این است که دارای تأثیر طولانی بوده و 


فلوفنازین به حیتك دوای مستعمله در تداوی تعقیبیه استعمال ی شود برترک آن در 
نمابد. تعداد قاپل ملاحظه مریضان مصاب 


معمولا ماهنه یک الی دو مرتبه تطبیق می شود که بیشتر رضایت مریضان دا نوکت 
۱/۹0۱0 


5 


فصل پنجم . نورولپتیک ها و ادویه ضد افسردگی 
شیزوفرنی تابلیت های توصیه شده را اخذ نمی 
۰ ۰ _ از 
ها بضان تابلیت را نمی 
اخذ ننموده اند و حتی در شرایط شفاخانه ۲ مرب 


1( مق ۵ 7 1" شد: 
شکل پزوشی دای ترات ملویایز (یکک هه ۳ سر نشار شزیانی» تکی کاردی» تأثیرات 7 
۱ نطات راکی» افسرد گی؛ تفر بط فشار سزیانی» ردی» رات آنتی 


مادعا شده که در حدود ‏ کاز6۵۲طرومفع 0 


پلعند. لذا بهتر است تا غرض ادامه تداوی دواهای مذ کور 


عوارض جانبی: تشوشات خارج اهرامی؛ 
موسکارینیک (خشکی دهن, احتقان انف؛ قبضیت عسرت تبول)؛ 
سکارینیک؛ مسکن و هایپوتنسیف فلوفنازین و هالوپیریدول نسبت به کلورپرومازین 
1 اهرامی معمولاً دو روز بعد از زرق بوقوع پیوسته و الی پنج 


ازدیاد وزن فرط حساسیت. 

9 کمتر وتأثیرات خر 

ولی تأثیرات آنتی مو 

اهرامی آنها نسبت به کلورپرومازین بیشتر می صی ام رین خارج 

روز دوام می نماید. ۳ 

مضاد استطباب: در کوماه انحطاط سیستم عصبی مرکزی؛ انحطاط مخ عظمء فیرکروموسایتوما تطبیق نشود. در حاملگی بهتر است 

تطیق نشود. همچنان فلوفازین برای اطفال تطبیق نشود. 

عاارت] فلرفتزین در اقردگی» در حلأت یهوشی تاشی ا انحطاط دهند هگان سیستم عضبی م رکزی؛ پا رکینسون» انحطاط مخ عظم؛ عم 

تحمل در مقابل ادویه مستعمله در جنون تطیق نشودو بلاخره هالوییریدول در مرض 0208118 1251 تطبیق نشود. 

احتیاط: درامراض تتفسی؛ قلبی وعایی» وعایی دماغی» صرع» پا رکینسون, انتنات حاد زمان حاملگی و شیردهی (درهنگام شیردهی نیز 

درصورت ضرورت 3وا عطی قله م یتواقد ول وه می قنر3 ۲ ماذرظفلش را از نظ رگنگسیت تحت نظارت قرار دهد.). در صورت 

بروز تب بدون دلیل و يا انتان معاینات شمار شکریوات خون انجام شود. بعد از زرق عضل یکلورپرومازین مریض باید برای سی دفیّه 

بحالت خواییده قرا رگیرد.در جریان تداوی از رانندگی» کاردر جاهای بلند ‏ وکار باماشین پرهیز شود در صورت تطییق مقادیر بلند ل وکزاپین 

امکان بروز سمیت عصبی و قلبی بیشتر است 

در تشوشات وظیغوی کلیه و کید با احتاط تطبیق شود (در صورت شدت قطع شود). همچان در سایقهء برقان» تفریط فعالیت غده درفب 

ل رکوینی؛ میاستنی وخیم؛ ضخامه پروستات؛ گل وکومای زاویه بستهء وبالاخره د رکهن سالان در اقلیم بسیا رگرم و بسیار سرد تطبیق دوا 

ایجاب دقت فراوان را می نماید. از قط عآنی دوا جل وگیری شود. 

هالوپیریدول در هایپ رکالیمی؛ های وکالسیمی و هایپر مگنیزیمی و خوثریزی ساحه تحت عنکبوتی با احتیاط تطبیق شود. 

مقدار کلور پرومازین: از طریق دهن در نداوی جنون» شیزوفرنی» مانیا؛ به حیث دوای متمم درتداو ی کوتاه مدت اضطرابات شدید (ب 

شکل دوای متمم) و تهیجات برا یکاهلان به مقدار ۲۵ مل یگرام سه مرتبه در روزو یا ۷۵ مل یگرام به دوز واحد شبانه که بعدأً دوز دوا نظر 

4 و م یگردد. ٌِ__ روزانه در حدود ۷۵ تا ۳۰۰ مل یگرام است (در امراض شدید عقلی الی یک گرام روزان" 

این 9 و با یک سوم دو زکاهل تطبی قگردد: برای اطفال ۶ - ۱۱ ده علیگرام سه مرنبه در رود 
عظمي‌۷۵ ملیگرام روزانهبه دوز های منقسم) برای اطفال | < ۵ ساله نیم ملیگرام فی کیل و گرام وزن بدن هر ۴ ا ۶ ساعت بعد 


ون 7 2 ۰ 

وزاعظمی مجموعی روزانه ۴۰ ملیگرا به دوز های منقسم), اطفال ۱۲ و ن 1 0 ] 
8 2 ۳ و بز رگتر ۲۵ علیگرام سه مرتبه در رو زکه نظر به حالت مریض دوذ 
بار می شوه 


کاهلال تطیق می شود. برای اطفال تحت نظر متخصص ۶ - ۱۱ 


/ 
ض حاد مرض به مقدا ۲۵ ) ۰ مل یگرام هر ۶ - ۸ ساعت براک 


ساله نیم ملیگرام ی کیل وگرام وزن بدن هر شش * مشت ساعثا 
۶ ۰ ۰ 
سله نیم ملیگرام فی کیل ور گرام وزن بدن مر ۴ 2 ۶ ساعت بد 


عص ۷۱601010600۱0 


(اعظمی ۷۵ ملیگرام روزانه به دوز های متقسم) برای اطفال ۱ - 
(دوزاهفلمی مجموعی روزاله ۰ ملیگرام به دوز های منقسم), 
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روصت رت هت زو و وتو ریصن تمه هت نل ۷/6[ 
زو ین ۵ تا ۵۰ ملیگرام الی سه مرنبه برای کاهل.به شکل تابلیت حاوی ۲۵ ملیگرام و ۱۰۰ ملی 
۹ هاي وی ۲۳ کرام فی نج فلی لیر آمهرل های دو ملی لبتر حازی ۲۵ ملی گرام فی ملی لیثر موجود است. 

مقدارفلوفنا زین لازم است تا قبل از آغاز تداوی مقدا ر کمی دوا یعنی ۱۲,۵ ملیگرام(برای اشخاص مسن و ولو 
داخل عضله الیری غرصسآزمایش تأثیرات اگوار دوا تطیق نمود. زیر که عکس العمل و جراب مریضان مقبل درا سظاوت است بر ماه 
کدام عارضه جانبی رخ دهد به نسبت تأثیرات دوامدار دوا عارضه م ذکور نیز طولانی خواهد بود. و هدف از زر ی آزمایشی مقدا ر کم 
فلوفتا زین کشف همین عوارض جالبی و عکس العمل های مریضان است. متعاقً بعد از ۴ تا ۷ روز به مقدار ۱۲,۵ الی ۱۰۰ ملیگرام 
در الی پنج هفته بعد. معمولاً از زرفیات داخل عضلی فلوفنازین و يا نات 9۳وی" نظر به وضعیت مریض و جواب مقابل تدایی 


توصیه می شودقابل یاد آوری است که تطبیق این درا ایجاب مراقبت جدی رامی نمایده لازم است مریضال ازنظر پروز عوارض جانبی 


هر 


حصوصاً عوارض خار جاهرامی تحت کنترول قرا رگیرند ومقدارتداوی برای هر مریض نظر به شدت مرض ومشخصات فردی و به صورت 
نفرادی تعیین شود (۱۳,۵ ۱۰۰۸7 مل یگرام هرد و آلی پنج هفته بعد). ه رگاه مریضان قلاً تحت تداوی با ادویه فمی قرار داشته باشند باید 
دوزفمی به صورت تدریج ی کاهش یاید. برای اطفال تطبیق نمی شود. به شک لآمپول های یک ملی لیتر حاوی ۲۵ مل ی گرام فلوفنازین 
دیکانوات و یافلوفنازین انانتات موجود است . 

مقدار هالوپریدول: از طرق فمی: در تداوی شیزوفرنی؛ مانیا و سایر اشکال جنون و تداوی کوتاه مدت سل وک های خشن عصبی و 
خطرناک برای کاهلان ۲ الی ۱۰ مل یگرام روزانه به یک یا دو دو زکسری » دوز معمول یآن ۲ -۴ مل یگرام روزانه است. البته مقدار 
دوا را می توان نظر به جواب مریضان در ظرف ۷۱ رو زکاهش و با افزایش داد. لازم است تا درمریضان کهن سال در ابتداء نصف دوز 
کاهل را تجویز نمود مقدار اعظمی نزد کهنسالان ۵ ملیگرام در روز است. برای اطفال بز رگتر از ۱۲ ساله یک و نیم ملیگرام از طرف شب و 
در حالت ضرورت یک و نیم ملیگرام دو مرتبه در روز. 

در تداوی استفراغات دوامدار و شدید در مراقبت های پالیاتیف ند کاملان که با سایر دواها تعند نماید از طریق دهن یک و نیم ملیگرام 
یک تا دو مرتبه برا ی کاهل. 

به شکل تابلیت های نیم ملیگرام. یک ملگرام و ۵ مل یگرام وآمبول های یک ملی لیتر حاوی ۵۰ ملیگرام فی ملی لیتر هالوپیریدول 
دیکانوات (مستحضر دی رکه دارای تأثیر طولانی است) ‏ وآمپول های عادی ۵ ملیگرام فی مل ی لیتر موجود است. 


ادویه غیر وصفی مستعمله در امراض دماغی 

در این گروپ کلوزاپین» ریزپیریدون و یکتعداد ادویه دیگر شامل است. مزیت آنها در این است که خوبتر توسط مریضان تحمل 
می شوند و عوارض خارج اهرامی آنها کمتر است. کلوزاپین صرفاً در حالاتی استطباب دارد که سایر ادویه معمول و وصفی 
مانند کلورپرومازین و سایر مشتقات مشابه آن مثر نباشد زیرا کلوزاپین ممکن سبب اگرانولوسیتوز شود. تطبیق آن در عدم کفایه 
فلبی؛ امراض شدید کبدی کلیوی و خون و همچنان در افسرد گی» صرع؛ حاملگی و شیرد هی مضاد استطباب است. 

اولانز اپین (01202۵0106) 

موارد استعمال: شیزوفرنی» به حیث تداوی مشترکک و با منفرد در مانیا و وقایه نکس تشوشات دو قطبی(010018). 

مضاد استطباب: در گل و کومای زاویه بسته؛ شیردهیء در تداوی اعراض سلوکی در 60060110 و تشوشات حاد عقلی تطبیق 
نشود وشکل ررقی آن در احتشای حاد میرکارد. خناق صدری ناثابت؛ تفریط شدید فشارخون يا برادی کاردی؛ کدامگ 501 


و جراحی قلبی در دشن تردیک مضاد استطباب است. عم حصناآباه‌ تمصع ۱۷۲601 
2۷ 


و تم مستعمله در امرافضن مب ‌ ۱ ئ« ۱ 

احتباط: با وه ف اینکه ادوبه غیر وصفی ر ۳ ای فان م کور در مریضان مصاب امراض فلبٍ صر ۶ 
۳ 9 7 دد. همچانب 

سب طریل شدن فاص 7( م يگردد با احیاط تطیق 2 | 
ره با کت واسیدوزر) با ر الک البوس ۱۱/۱۵5۸ 08131۷) (فله 
۱ : ۰ فس ضم ۳ خحامت با لت ۰ 6 و یوس 5 

و د رافراد مسن» در ضخامه پروستات» دیابت (به نسبت نحطر و ۳ 

موقتی امعارفیقه که متعاقفب جراحی بعلنی بوفوع میپیوندد)؛ 
و # ۳ 

ازدیاد ایزونوفیل هاء امراض میالوپرولیفیراتیف: پا رکینسون» تشو 


1 وفا اتحطاط مخ عظم: تشوشات متراف 
رد تمداد کریوات سفید و يا نوتروفیل» | ۶ 3 نسوشات مترافق با 


کلبه و کید و حاملگی با احتاط تطسی شود. چون ممکن # 
ت تب ۲ ِ ۱ 
1 ت تفس جها ساعت بعد از زرق داخل عضلی حصوصا نزد | 
انحطاط تتفسی شود لذا فشار خون؛ سرعت نبص و سرعب تتفس چهار : 2 2 سنا 
تب 1 ند» کنترول ۸ ن تشوشات دماغی ند مریضان ؟ 
1 ام سیم عصی زو بو زین نا قرار عارند» کعرول شوب لمگا تشم ت وعایی دماغفی که 
اوعع .۳ بجع 1 


2 رازم از شمه ادن + دبات شکری» عادت , 
سانقه تشه ٩‏ ت وعایی دماغی (91۳0166) و یا حملات گذری اسکیمیکک دارند (فرط فشارحون» فیبریلیشن ادینی» د یاب ری 4 


سگرت و چلم)» در نظر باشد. 
مقداو: یرای #املات در شیزوفرنی و همچان ه حیث دوب ی آشتراکی 2 9ب از کس بٍ.عود مرض در تشوشات 
08۲( از طریق دهن برای کاهل برگتر از ۱۸ سال به مقدار ۱۰ ملیگرام روزانه و بعداً مقدار دوا در حدود معمولی ۵ تا ۲۰ ملیگرام 
روزانه حفظ شود. دوز های لد ت راز ۱۰ میگرام روزنه صرفً داز ارزیابی مجدد تجویز شود. مقدار اعظمی ۲۰ ملیگرام روزانه است. 
برای اطفال در شروع ۲,۵ تا ۵ ملیگرام یک مرتبه در رو زکه بعداً هر هفته بعد مقدا رآن عیار م یگردد. 

برا یکاهلان در تداوی مایا به کل دوای واحد یا مونوتراپی برای کاهلان بزرگتر از ۱۸ ساله به مقدار ۱۵ ملیگرام روزانه و بعدأً مقدار دوا 
در حدود معمولی ۵ تا ۲۰ ملیگرام روزانه حفظ شود. دوز های بلئد تر از ۱۵ ملیگرام روزانه صرفاً عد از ارزیابی مجدد تجویز شود. مقدار 
اعظمی ۲۰ ملیگرام روزانه است. 

برا ی کاهلان برا ی کنترول تح رکیت و تشوشات سل وکی در شیزوفرنی و یا مان از طریق زرق داخل عضلی برا ی کاهل بز رگتر از ۱۸ سال در 
ابتداء مقدار ۵ تا ۱۰ ملیگرام به شکل دوز واحد و بعداً مقدار ۵ تا ۱۰ ملیگرام بعد از دوساعت در صورت ضرورت. برای کهنسالان در اول 
۲,۵ تا ۵ ملیگرام به شکل دوز واحد و بعداً مقدار ۲,۵ تا ۵ ملیگرام بعد از دوساعت در 
یادداشت: ه رگاه عوامل تتقیص دهندة میتابولیزم دوا 


نانیکه درعین زمان 


صورت ضصرورت 
یی مانند جنس مونتء پیر بودن» عادت نداشتن به دخایات موجود باشد, تداوی اژ 
اصغری شروع شده و به شکل تدریجی و بطی مقدا رآن درصورت ضرورت افزایش یابد. 


اشکال دوایی: تابلیت های ۲,۵ و ۵و ۱۰ ملیگرام و محلول زرقی ۵ ملیگرام فی ملیلیس ویال حاوی ۱۰ ملیگرام. 
۱ ۰ ۰ بر ۰ 3 ار جع ۳۹۲ 52 1 ۱ 
عوارض جانبی: ازدیاد وزن .گنگیت: تغریط فشار خون وضعیتی (حصوصاً متماقب دوز اولی) که با تک یکاردی و ستکوپ مترافق است 
اعراض خارج اهرامی (که معمولاً خفیف است و با 27 تلیص دوز ویا تطبیق ادویه آنتی موسکا ۱ 
0068 (که یک نوع دیسکینری دهن و وجه است و عبارت از ح رکات پیهم 
مقادیر بلند دوا 3 


دوز 


رینیک جواب می دهد)ء ع۵۲0۷] 
و غیر ارادی زیان 1 ۲ مرو 

۱ عی رآرادی زبان» و جه و فک می باشد) که به تعقیب 

به ملاحظه می روش و «رصورت بروز نخستین اعرا فص آن باید دوا قطع شود, ها 
1 7 دز 8 0 ۳ ۰ ‌ 

ی موسکارییکد» گیگسیت: مثکلایت در تکلم, پا رکینسون, تغییر امناسب در ر/ 

, ۰ 

ناآرامی) ضمیفی» ازدیاد اشتهاء ترفع د تشد 


اجه حرارتء ازدیاد سو به ترایگلیسریدء ادیماء 
براد ی کاردی؛ حساسیت در مقابل روثنی؛ اختلاجات, ل وکو. 4 


رگلایسمیا و دیابت. علاوتً رات خفیف 
دهشن؛ برسامات» همچنان ۵زوزو[ای]و (احساس 
سلسل البول» ایزونوفیلی» و ناد تهریط فشار نحوذه 


پنی؛ اندفاعا یر ۲ 
0 1 ۳ ۳ + تروومب وآمپولیر. ازدیا 2 سر 
؛ هایپوترمیاه احتباس ادرار: تشو شات کی 3 د:د سویه کلسترول خون, طویل شدن فاسله 

مب ت لوحه حول ترومبوسایتوپنی» ی 


کته و تشریب ر استجاله ممیی | 
9 تشو ش اتقالیه قلب تفربط ته یه . 


عصصصصتا ۷۱601010600۲ 


7۱۵0000015 و در اثر زرق ممکن عکس العدل تایه زرم 
حیه زر 


2۸ 


عسی ,سیلپ نی »تمه ول 


دیزپیر بدون (0۳۱0086و:13) 


استطباب: شیزوفرنی؛ مانیا. استعمال دوای مذ کور باید تحت نظر متخصص و برای مدت کوناه تطبیق گردد. 


مضاد استطباب: ثیردهی 

احتیاط: با وصف اینکه ادوبه غیر وصفی مستعمله در امراض عقلی سبب طویل شدن فاصلاً 07 نمی شود در صورت تطبیق مشت رک + 
سایر ادویه که سیب طویل شدن فاصل 01) می گردد با احتیاط تطیی قگردد. همچنان دوای م ذکور در مریضان مصاب امراض قلبی؛ صرع 
و د رافراد مسن؛ در پا رکینسون: حاملگی: تشوشات وطیغوی کبد» تشوشات وظیفو ی کلیه با احتیاط تطبی قگردد. استعمال دوای م ذکور باید 
تحت نظر متخصص و برای مدت کوتاه تطبی قگردد. 

مقداو: برای کاملان در شیزوفرنی دو ملیگرام به یک یا دو دوز منقسم در روز اول و بعداً مقدار ۴ ملیگرام روزانه به یک يا دو دوز 
متقسم برای دو روز. دوز معمول ی آن ۶-۴ ملیگرام روزانه به دوز های منقسم است و مقادیر بلند تر از ۱۰ ملیگرام صرفاً وقتی تجویز 
شو دکه مفاد تطبیق نسبت به اضرا ر آن بیشتر باشد. در افراد مسن ۵۰۰ مایکر وگرام دو مرتبه در رو زکه بعدا به فاصله های متعدد به اندازه 
۰ مایکر وگرام دو مرتبه در روز به مقدار م ذکور افزوده شده و به یک تا دو ملیگرام دو مرنبه در روره رسانیده می شود. در مریضان 
مصاب تشوشات وظیفو ی کلیه ‏ وکبد نصف دو زکاهل تجویز می شود. 

اشکال دوایی: تابلیت ها ی ۰ مایکر وگرام و وبال های حاوی ۲۵ ملیگرام ریزپیرید ون به شکل دیپو( 001ع0). 

عوارض جأفبی: ازدیاد وزنگنگسیت, تفریط فشار خون وضعیتی (حصوصاً متعاقب دو زاولی) که با تک یکاردی و سنکوپ مترافق است 

اعراض خارج اهرامی ‏ که معمولاً خفیف است و با تتقیص دوز ویا تطبیق ادویه آنتی موسکارینیک جواب می دهد ۵۳0[۷۶] 

داعع‌متادز (که یک نوع دیسکیتزی دهن و وجه است و عبارت از ح رکات پیهم و غیر ارادی زبان؛ و جه و فک می باشد) که به تعقیب 

مقادیر بلند دوا به ملاحظه می رسد و درصورت بروز نخستین اعراض آن باید دوا قطع شود؛ هایی رگلایسمیا و دیابت» علاوتً پیخوایی» 

اضطراب: سردردی» 8 نگسیت» تح رکیت» ضعف حافظه» تشوش روبت» استفراغاتء دلبدیء سوهاضمهء درد بطنی» فیضصیت» تشوشات 

جنس » سلس/ البول: تک ی کاردی» فرط فشار حون» ادیماه اندفاعاتء شوه ثت‌‌ وعایی دماغی: ترومبوسایتوپنیء و نوتروینی» انعتلاجات؛ 

هایپوناتریمی: تشوش : تنظیم درجه حرارت: و رعاف با خحون بینی. 

نکات عمده کلینیکی مربوط به ادویه نورولیپتیک : 

* ادویه انتی سایکوتیک ضعیف بیشتر سبب عوارض ناگوار اوتونوم شده که شامل تفریط فشار وضعیتی ناشی از بلاک 
آخذه الفای ادرینرژیک. و خشکی دهن, احتباس ادرار» و تکی کاردی ناشی از بلاک آخذه های موسکارینیکک و از 
ثر نهی آخده هستامین سبب کنکسیت می زد 

٩‏ ادویه انتی سایکوتیک قوی مانند هالوپریدول بیشتر سبب اعراض خارج اهرامی؛ دیستونیای حاد (تقلص عضلی غیر 
ارادی) اکانیزیا (تدرشض بفزاکن توأم با احساس ناآرامی ۳ عدم توانایی در آرام و.میارکیت نشستن)؛ و سندروم 
پار کت ن شده که علت آن بلااکک آخحذه های ۲(] دوپامین در طرق نگروستریال در عقده قاعدوی می باشد. 

۰ وقرع مخر 0۷9۵۳6510 ۲۸۲01۷۵ (حرکات غیر ارادی وجه ‏ زبان ؛ لب هاء تنه و اطراف )اکثرا غیرقابل ارجاع بوده 
و یکی از تارات مهم انتی سایکوتیک ها است. 

0 لر ندروم شدید نیورولپتبکک یکی دیگر از عوارض نا گوار مهم انتی سایکوتیک ها نزد مریضان حساس می باشد. 


۱ 
0۹ 


قیال بنج :۶ لبتیک ها و ادویه ضد افسردگی 
ممکن هایپرپرولا کنینیمیا در اثرافراز مزب" 


ولوسیتوزس پر 


1 شوند اگرا 
۰ ممکن سبب سندرو) میتابولیک (مقاو مت در مقابل انسولین؛ اضافه وزنی» فشارخون 
ه 1 ب ی د 
ان مایکوتیک های عسر ورصفی مس 
| 0 


بلند و افزایش چربی) شوند. 


ادوبه ضد أفسر دگی (:۳۱۵ ارمعوع۸۵۸۱060۲) 


- و ۰ 0 ۰ ۳ دهد تا گوشه ک 
شرگن قتیربون تسوت از تشوش است که مریض احساس م و اندوه و ناخوشی نموده و ترجیج ی نت 


اختبار نماید» قابلیت اظهار خوشی راندارد. 


ادویه ضد افسرد گی 


مشتقات ترای میکلیکت: | نهی کنندگان نهی کنند گان انتخابی جذب 


عصذااجتت ۳ || مونوا میتو او کسیداز: دوباره سیرو تونین ([8۹12) : 

عصتصعمنصا | 
عصنحصعحنه ] 
امه 
عصنصهمعصهمان 

صنوی1(0 | 


دا ریز زا۱۱۰۱ عصنان<۳۱۲ 
مصزععاعصع۳۱ ۱ 
15001001926 حصهتمماهات 
۱ 

تا ۱:0 


نهی کننده گان انتخابی جذب دوباره ادویه غیر وصفی : 


نور اپی نفرین و سیروتونین(11[(): , 13۱۵0۳00100 ,۱۷۲۱۲۵2۵006 
۱9۱ عصزاناهنو۱۵ 
۱ 


۱ ۱ 0 ۶ #7 (بنورادزیالین) و بپروتونین در بعضی نواحی دما 
تق نماد ۹ ۲ ۳ ۰ 2 ۹ تِ ۰ 
13/1۴۱۵۹۱0۱ نی زین ند می رد و این حادثه با بهبود 
9 ۳ کی ۳ ۱ 9 ۳ ۳ 
توأم فك مرو 3۳۶ اب ندال داده که هنوز‌هم میکانیزم تاثیر دفیق اد به فل 
بمب بر دیق ادویه مذ کور بدرستی معلوم نیست و آنقدر 
تن ماد 118268610 که یک ترای سیکلیکک غیر وصفی 


ون می شود و در عیره تالیر دا رک 
دین حال دارای تأثیر ند افسردگی نیز است 


فکر می شد نمی باشد, زیرا دواهای جدید ضد افسر 


است سیب ازدیاد جذب دوباره سیروتونین توسط نیور 


مشتفات ترای سیکلیکک 
فارمکو کینیتکك: مشتقات ترای 


سیکلیکث ازطریق جهار مز 
انتشار یافته ودر دماغ 


0 1 بخوبی جذب شد یه 
نود می نماید. مشتقات مذ کور دارای یت ۱ 


نصف عمر طولانی ند. ار رم مت ی 
ن آدویه توسط کبد به متاپولیزم مواجه شده 
1 


ات و ارات ۱وتاتت ابا 
و ازطریق کلیه ها اطراح می شوند. 
میکانیزم تأثیر: به اساس معلومات فزیولوژی؛ وقتی نوراپینفرین ویا سایر مونوامین ها درسیناپس دماغ افراز می شود یک مقدار 
آن سبب تنییه آخذه ها شده» تعدادی از آنها توسط انزايم های مووامینواو کسیداز تخریب شده و بالاخره یک تعداد. از آنها 
توسط نیورون که همین مواد را افراز نموده مجدداً جذب می شود. حادثه اخبر الذ کر را حادثه جذب دوباره یا6ها3۵-۳ می 
امند. چنین به ملاحظه می رسد که ادویه ترای سیکلیک سبب نهی حادثه اخذ دوباره یا اخذ مجدد نوراپینفرین وسیروتونین در 
سیناپس های دماغی می شود ولی شروع تأثر ادویه مذ کور چندین هفته را در بر می گیرد: از طرف:دیگر قدرت نهی" کنندء 
جذب دوباره مونوامین ها توسط ادویه مختلفه ترای سیکلیکک با شدت تأثیر ضد افسردگی ادویه مذ کور تناسب ندازد. ادویه 
مختلف ترای سیکلیکک دارای تأثیرات مشابه بوده و انتخاب میان آنها مربوط درجه تحمل مریضان و عوارض جانبی آنها می‌باشد. 
همکن یکك مریض به یکی ازین دواها جواب ندهد به دیگری جواب دهد. . شروع تأثیر ضد افسردگی مشتقات ترای سیکلیکک 
بطی بوده و معمولاً دو هفته را در بر می 3 دواهای مذ کور بالای فعالیت دماغی و سلوککك اشخاص نورمل تأثیر ندارد. 


مهمترین ادویه ترای سیکلیکک ذیلا شرح می شوند. 


امی تریپتیلین (6طنا انوم امیپر امین (۳0۲۵6] ) 
تری میپرامین (6«نصدمنهن:1) 

موارد استعمال: در تداوی افسردگی (امی ترپتیلین و تری میپرامین خصوصاً در حالاتی که تسکین نیز مدنظر باشد. ترجیح داده 
می شود). امی ترپتیلین جهت درد های نوروپاتی نیز تجویز شده می تواند. 

تطبیق آن در ادرار شبانه اطفال مورد مباحثه قرار دارد. بهتر است ادرار شبانه را ابنداء با سایر طرق غیر دوایی معالجه نمود. 
خصوصاً برای تداوی ادرار شبانه اطفال کوچکتر از هفت سال باید دوا توصیه نشود. چون تأثیر مولد اریتمی قلبی دارد تطبیق آن 
ایجاب احتیاط فراوان را می نماید. لازم است تا نخست نگرانی والدین در این مورد رفع شود و به آنها اطمینان داده شود که این 
حادثه غالبا با گذشت زمان مرفوع می گردد. والدین نباید اطفال شان را به نسبت ادرار نمودن در بستر شان حین استرااحت شنبانه 
اذیت و یا سرزنش نمایند زیرا ممکن این سرزنش ها سبب مشکلاتی در جوانی اطفال شود. یک یا دو ساعت قبل از خواییدن 
لازم است تا اخحذ مقدار مایعات توسط اطفال محدود شود (به استثنای مناطق بسیار گرم و مرطوب و یا حالات اسهالات)؛ طفل 


یکی دو ساعت بعد از خواییدن بیدار شود تا مثانه را تخلیه نماید. 


ارض جاز 
أثیرا ت آنتی موسکارنیک:خشکی دهن» تسکین؛ توش رویت: دلبدی؛ قبضیت؛ عسرت تبول. 
تأثیرات قلبی: تشوشات قلبی؛ اریتمی» تک ی کاردی» تفریط فشار شربانی وضعیتی» عرق. 
سایر تأثیرات: ! رعشه. تشوشات سل وکی؛ اندفاعات جلدی, تفییر درسربه شکر خون» تشوشات فعالیت های جسی؛ بعضاً تشوشات لوحهء 
نجرن. 
مضاد استطباب: در احتشای میو کارد در گذشته های نزدیک اريتمي قلبیء بلاک قلبی؛ مانیا وامراض شدید کبد تطبیق نشود 


عص] ۷۱601010600۲ 
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فصل پنجم . نورولپتیک ها و ادویه ضد افسردکی 
همچنان تطبی قآن در پورفیریا مصول نیست. 
احتیاط: از قطع آنی دوا خود داری شود از وانند کی و 
تلی, دوره.شیردمی و عاتگی» امراض خدهه درقه وگل رکومای اه بت ۱ ۱ 
۱ صرع» سابقه مان فی وکروموسایتوما؛ ش وک برقی دماغی با احتیاط طبیق کر 


کاربا ماشین و درجاهای بلند در جریان تداوی جلو گیری شود. در امراضر 


اشخاص مسن» امراض کبد (در صورت تنقیص شدرا 


فعالیت کبد این دوا تطبیق نشود؛ احتباس ادرار» جنوذ» : 
۱ بت ی ۳ ۳ ی ها تظاه, از هر ۲ 
ممکن مریضان که عحت تداوی با امی تریتبلین قرار دارند در جریان انستیزی مواجه به اریتمی قلبی شوند. همچنان تطبیق آن در مر 


مان اکودیپرسیف با احتیاط تام صور تگیرد» زیرا ممکن است سیبب بروز منیا شود. 13 

مقدار امیتر پتیلین: دوای مذ کور دارای اند کس تراپیوتیک باریک است یعنی مقدار تداوی وسمی ی است 
دقیق مقدار را ایجاب می کند وهمچنان باید متوجه بود تا مریضان تحت مراقبت باشند و دوای چند ین روزه یکجایی در | 2 
شان قرار داده نشود زیرا خطر تسمم نزد شان بیشتر تخمین می شود. (فورمولیر بریطانیه امیترتپلین را بحیت دوای ضد ان 
دماغی توصیه نمی نماید.) 6 
به حیث دوای ضد افسر دگی امروز تجویز نمی شود زیر عطراتی را در قبال خواهد داشت 
بحیث دوای ضد درد در درد های نیوروپاتیک ۱۰ تا ۲۵ ملیگرام از طرف شب. 

برای اطفال بحیث دوای ضد انحطاط توصیه نمی شود همچنان تطبیق آن در ادرار شبانه اطفال نظر به مطالعات جدید مورد مب 
قرار گرفته است بهتر است ادرار شبانه را ابتداء با سایر طرق غیر دوایی معالجه نمود. خصوصاً برای تداوی ادرار شیائه ۱ 
کوچکتر از هفت سال نبایددوا توصیه نمود. امکانات تسمم از ین ادویه در اطفال محتمل است. 

به شکل تابلیت های حاوی ۲۵ ملی گرام امی تریپیلین هایدو ر کلوراید موجود است. 

مقدار امیپرامین: دوای مذ کور دارای اند کس تراپیوتیک باریکک است یعنی مقدار تداوی وسمی آن بسیا 


ر نز 
دقیق مقدار را ایجاب می کند وهمچنان باید متوجه بود تا مریضان تحت مراقبت باشند و دوای چندین روزه یک 
شان قرار داده نشود زیرا خطر تسمم نزد شان بیشتر تخمین می"شود. 
برا ی کاهلان به مقدار الی ۷۵ مل یگرام به دوزهای منقسم درابنداء تجویز می شود, (متعاق]ً می توان دوز 7 
7 5 :۲ مل یگرام فی روز افزایش داد برای کهنسالان در یداه دار ۱۰ بلیگرام ی ۱۳۳ 

روز افزایش می یابد. 2 


مقدار تری میپرامین: دوای م ذکور دارای اندکس تراپیوتیک باریکک است بیع رورا م 
مقدار را ایجاب می کند ار 


وهمچنان باید متوجه بود تا مریضنان توح م اقرت ۱ : 
- > احت مراقبت باشند واقوای چا ۱ 


نشود زیرا خطر تسمم نزد شان بیشتر یذ 


۳ بیشتر نخمین می شود. 

۱ وا ۲ 
برای کاهلان به مقدار ۵۰ الی ۷۵ ملیگرامبه دوز واحد دو ساعت قبل از شراحت و از ۱ 
دو زآنرا سظر به حسالت مریضان الی ۲ 


۰۰ اصلیگلوم ریروون افزایش 


ردب فکل تیه مگ نصف مقدارکاه لکافی ی بر 9 
ی لا ۰ پر| تقاان سرب 


اد استعمال: انحطاط دماغی؛ حالات زر 
۳ "*د #پلکسی (از دست دادن آنی قدر 


۱ 


فصل پنجم. نورولپتیک ها و ادویه ضد افسردگی 

ییا استتطبالب: احتشای میوکارد در گذشته نزدیک. اریتمی (خصوصاً بلاکک های قلبی)؛ صفحه مانیا در تشوشات 

مان کودیپر یسیف (تقا0ع1) امراض شدید کبد» و پورفیریا و اطفال توصیه نمی شود. استعمال مشتر کک بیشتر از دو دوای ضد 

ابحطلاط دماغی تجویز نمی گردد؛ زیرا موثریت را افزایش نداده و ممکن سبب ازدیاد تأثپرات جانبی تأثیرات متقابل دوایی 

گردد. 

احتیاط؛ ممکن مهارت های رانندگی و کار با ماشین را متأثر بسازد لذا از انجام چنین امور اجتناب شود. درامراض قلبی (مطالب 

یت عنوان مضاد استطباب دیده شود سابقه صرع» حاملگی. شیردهی؛ افراد مسن؛ تشوشات کبدی امراض غده درقیه؛ 

و رکروموسایتوما؛ سابقه مانا؛ تشوشات عقلی (ممکن اعراض را شدید تر بسازد), گل وکومای زاویه بسته؛ سایقه احنباس ادرار؛ تداوی 

ید تطبیق شود. از قط عآنی دوا خودداری شود. و همچنان در جریان انستیزی به نسبت خطر تولید اریتمی و 
تفریط فشار خون با احیاط تطبی قگردد. 

مقدار: برای کاهلان در تداوی انحطاط دماغی در اول ۱۰ ملیگرام روزانه و به شکل تدریجی مقدا رآن به ۱2۳۰ ۱۵۰ ملیگرام روزانه به دوز 

۰« دوز واحد شبانه رسانیده می شود. مقدار اعظم یآن ۲۵۰ ملیگرام است. برای افراد کهنسال در اول ۱۰ ملیگرام روزانه و مقدار 

ت تدریجی طی تقریاً ده روز به ۴۰ :| ۷۵ ملیگرام رسانیده می شود. برا یکاهلان در حالات فوبیا و وسواس یا 84 تام 

5 در اول ۲۵ ملیگرام روزانه (برا یکهنسالان ۱۰ ملیگرام) و تدریجا مقدار دوا نظر به حالت مرض در ظرف دو هفته 

۰ ملیگرام روزانه رسانیده می شود. مقدار اعظم ی آن ۲۵۰ ملیگرام روزانه است,و همچنان به حیث دوای متممه در 

دست دادن آنی قدرت ح رکی) مترافق با نا رکولپسی برا یکاهلان در اول ۱۰ ملیگرام روزانه و مقدا رآن به صورت تدریجی 


جوا قناعت بخ شافزایش می پابد که معمولمیان ۱۰ عا ۱۵ ملیگرام روزانه کافی می باشد. برای اطفال تطیق نمی شود. 
۱ های ۱۰ و ۲۵ و ۵۰ ملیگرامه 
کی دهنء تشوش بینایی (تشوش در تطابق دید ازدیاد فشارداخل کره چشم)؛ قضیت» دلیدی» 
صورت تطیی مقدار بلند تشوشات قلبی وعایی بشمول تغیرات الکتر وکاردیوگرافی» اریتمی» تفریط فشارخون 
> عرف» رعشه» اندفاعات)؛ تشوشات تن نت و مان اخحلال ت زسیع در 


۳ 101010۳9]. 2 


فصل پنجم . نورولپتیک ها و ادویه ضد فسردگی 


7 7رد نرامیه ها (مانند ادویتا ۱۳۲ 
ما طوری که ان نام آنها می برآید تخب ۳ (مانند ادرینالین؛ نو 


نیز شد. وظیفه این انزا 
۱ : ِِ ۱ + ۰ 39 
بت های عصبی موجود بوده و سب تخریب مونوامین های می 


ده ) است.انن انزاینم بیشتر در مجاورت سیناپس 
تت ات ِِ های مذ کورتوسط ادویه نهی شود در تج 9۶ ۲ 


۲ 7 ۳ 01 اه ان 
ازتورون ها خاز ی شود (لیکک ی شوندا: هر ۳۹5 ۴۶ ۱ 
یز 3 در فضای سیناپس های دماغی بلند می 


نجات بافته یکمقدار آن به نسبت غلظت بلند از نورون خارج شده وسویه آنها 
مصات افمردگی مفید است و سیب برطرف شدن انعطاط 013 ۳ 
های او کسیداز کنند 


این تأثیر در مریضان 
۳ 1 ۲ ۳ ۹ ۰ ان ا 

این دواها صرفاً مونو امینو اکسیداز های دماغ را نهی ننموده بلکه سبب نهی سایر انزایم 

های او کسیداز کننده مذ کور در طوناقصتصععل 00211۷۵ دواها و مواد سمی شدید (مانند تییرا 


انزایم 1 
امینو او کسیداز سبب وفوع تأثبرات متقابل و 


غذاها موجود است) سهیم اند. لذا تطبیق ادویه نهی کننده مونو 


می گرددو به همین منظور استعما ل آنها محدود است. 


فنیلز ین (مجزماه‌۳۳۵۵ )؛ ایز و کار بو کسازید (18062۳۵0۵210) 
موارد استعمال: افسردگی مریضانیکه با ادویه ترای سیکلیک جواب ندهند. فعلاًبه ندرت استعمال می شود: 


عوارض جانبی: گنگسیت تفر بط فشار شریانی وضعیتیء سردردی» ک من شک دهنء فضیت» ادیماء رعشه ء | 2 


یرفان و التهاب اعصاب محیطی. 
مضاد استطباب: در مریضان مصاب تشوش وظنفوی کبدی» امراض وعائی دماغی» در صفحه مانیا» حاملگی» ِ 
فی وک روموسایتوما تطبیق نشود. 


احتیاط: در جریان تداوی باید مراقب بودتا فرط فشار تأسس نکند لذا بروز اعراض فرط فشار 
مانند سردردی تحت نظر باشد و به مریض و اطرافیانش موضوع فهمانده شود تا در صورت بروز چنین 1ع 
فشاربزودی به دا کتر مراجعه نموده و داکتر را ازینکه تحت تداوی با نهی کننده مونوامینواو کسیداز است؛ 
تداوی آن تجویز الفا بلا و یا هم نیفیدیپین خواهد بود. درصورت بروز سردردی های دوامدار یا بروز 7 
لازمبه ید آوری است که ممکن گرفتنبعضی غذاها ماد پنیرهای دیر ماه و با جگر مرغ و یا بعضی 
ماه پعضی از گوشت هاء کیله رسیده (پخته) و بعضی نبانات دیگر در جریان تداوی با این ادویه؛ 
فشار خون شود. زیرا در بعضی مواد غذائی تیرامین موجود است که در حالت نورمال توسط انزایم ه 


تخریب می شود. ولی در صورت تداوی با ادویه نهی کننده مونوامینواو کسیدازه تیرامین 


_ تخریب 
ِِ_ِ ردی می شود. همچنان استعمال همزمان بعضی دواها مانند دواهای ضد مر 5 


قلبی» صرع؛ تشوشات لوحه حون با احتیاط تطبیق شود 
درا پلیزین: برا ی کاهلان ۱۵ مل‌گرام سه مرب در رو زکه بعد از دو هفته همین مقدار الی 
8 کمترین حد ممکنه تقیعی می پبد ممکن 0 یگرام یک روز در میا کافی | 
مقدا رای : وکساززید: برا ی کاهلان در ابتداء به مقدار الی ۳۰ 

دت مرض می توان مقدار اعظم یآنرا به ۶۰ مل یگرام ز 


های موسمی که در ترکیب خود سیمپاتومیمیتیکک ها دارنده نیز ممکن سبب تکی کاردی و فر 


مص] ,میا ۱۷۱۵0۱01۴6۲0 
فصل پنجم. نورولپتیک ها و ادویه ضد افسردگی 
۰ ۲۰ ملیگرام (الی ۰ ملیگرام) فی روز است. برا ی کهنسالان به مقدار ۵ تا ۰ ملیگرام فی روز تطبیق می 


رلی معمولاً دوز تعفیبه ء آن 


شود بای اطفال تطبیق نمی شود. مستحضرا ت آن به کل تابلیت های ۱۰ ملیگرامه موجود است. 


نهی کنندگان انتخابی جذب دوباره سیرو توئین 

ممازطنطط1 ۹ منومامه5 ۹6160۷6 ([99۳) 

دواهای مذکور به صورت انتخابی جذب دوباره سیروتونین را در نیورون های دماغی جلوگیری می نماید و سویه آن را در 
بلند می برد. اين ادویه برعکس ادویه ترای سیکلیکک سوی نور ادرینالین را بلند نبرده و آخذه های 


مجاورت سیناپس ب 
موسکارینیک را نهی نمی نماید. لذا عوارض جانبی قلبی و آنتی موسکارینیک يا آنتی کولینرجیک آن (مانند خشکی دهن و 
سیکلیک به اثبات نرسیده و چون 


بضیت) کمتر است. اما برتری این دواها در موثریت بالای افنردگی نسبت به ادویه ترای 
سَتمی آن در تداوی های درا مت مشق کردد! 


دواهای جدید اند مدتی درازی لازم است تا تاثیرات 
انتخایی جذب مجدد سیروتونین عبارت اند از ممنامرم ۳ مصتامد0 ۳2۲ مصنصه0 ۲10۲ و عصناه۵۳. 


دواهای نهی #کنله 
فلو و کزیتین (۲۱۳06/06) 


مذکور از طریق فمی تطبیق شده و در عضویت به میتابولیت های فعال یعنی نورفلو وگزتین 
های کبدی است: انزایم مذ کور در میتابولیزم ساير دواها مائند 


تبدیل می شود که نصف عمر آن 


چهار روز می باشد. دوای مذ کور نهی کننده قوی انزایم 
ها و ادویه ضد اریتمی و نهی کننده گان آخذه بیتای ادرینرجیک نیز سهم دارد. لذا در تأثیرات متقابل دوایی 


ی توصیه یکجایی و گر تین با دواهای مد او هگن سبب تسمم دواهای جگلیا گرداه چون انزایم 


, و تشوشات وسواسی -اجباری. 
یض به مرحله مانیا داخل شده باشد تطبییق نشود. 
از رانندگی و کاربا ماشین و درجاهای بلند در جریان تداوی جلوگیری شود در مریضان 


6 صصن نام[ 
فصل پنجم . نورولپتیک ها و ادویه ضد افسردگی 
شود متعاقً در صوررت عدم حصول جواب قناعت بخش بعد از وقفه درهفته ای مقدار در ۱02 


ح روزانه یک مرتبه (اعظمی ۴۰ ملیگرام برا ی کهنسالان) رسانیده می شود. 


ادویه غیر وصفی ضد افسرد گی 
مرتازیپین (6:۲۱822۳06) یک دوای غیر وصفی ضد افسردگی است که از نظر ساختمانی از 
افسردگی قبل الذ کر متفاوت می باشد. با نهی آخذه های الفا-۲ ادربنرجیک در موقعیت های 
آفراز نوراپینفرین و سیروتونین شده و انتاگونیست قوی آخذه های ۵-۳1۲۲ و ۵-۳1۲۳ سیروز 
ضمن دارای تأثیر انتا گونیست متوسط بالای آخذه های الفا-۱ ادرینرجیک و آخذه موسکارینیک می با 


نکات عمده فارمکولوژیک +۳ 
* نهی کنندگان انتخابی جذب دوباره سیروتونین» از جمله ادویه ضد افسرد گی است که 
از این رو وسیعً تجویز می شوند. تشوشات جنسی و تشوشات جهاز هضمی عوارض ج 
٩‏ ادویه ضد افسردگی ترای سایکلیک ممکن سبب اریتیمی قلبی شود. 
۰ ادویه ضد افسرد گی دارای تأثیرات تداوی کننده بسیار مشابه بوده با وصف آن هر ۶ 
داده و یا دوای خاص را تحمل می تواند. 
۰ اکتراً ترجیح داده می شود که دوزهای ابتدایی ادویه ضد افسرد گر 
مقاپل عوارض جانبی این ادویه تحمل به ملاحظه می رسد. 


بیوپروپیون برای مریضان مصاب ت تشوشات اختلاجی مضاد استطبار 


نمکهای لیتیوم 


فارمک وکینیتکت: لیر آیرن کوچکک است که ه رگاه از ص 
ما2 ات مود نو ۱ 


مصو] ,میا ۱۷۱60۱۵1۴60 
فصل پنجم. نورولپتیک ها و ادویه ضد افسردگی 


میکانیزم تأثیر:میکانزم دقیق تأثیر آن سوم نیت ولی سه تما داز ۳۳۳7 
7 ل است: 


س عصد درل ردیر اگوی بای 


۹ لیتیوم سب افزایش بعضی تأثیرات سیر 


دتونین می شود 
9 لیتبوم سب تغییر غلظت اینو 


۷ زیتول سفات در وباغ بیقر 
موارد استعمال: تداوی ووقایه مانیا ومرض مانیا کود پر یس 
۰ ی مودپر بسی 
عوارض جانبی: تشوشات هضمی» رعشه, تشنگی» ازدیاد وزن؛ ش تارف 
: و پو پودد رو تشوشات سیم عضبی مرگری دنا رگیچی: [ 
را هر سر میچی» بی موازنه 
مضاد استطباب: در عد مکفایهء کلیه, قلب و در حلات عدم توازن مبودیم ماننفزض دیسون 
ره ۰ ۰ ب 1 ظ َ : 5 
اخقیاط: درزمان حمل» شیر دهی در هنگام پیری (ز دو زکاسته د 4 
۲ پ ر <ور داسته شود)ء حین تداوی بادیورتیک, میاستینی وخیم و جراحی بااحتیاط فراوان 
تطبیق شود دراسهالات و استفراغات و انتانات متراقق باتب ازمقداردوا کاسته و با حتی دوا قطع شود.در صورت امکان ۷ قطع 7 
۱ بت ی : رت از قطع آنی دوا 
۰ جل وگیزی شود. لاز است علظت پلاسماء ت مره ۵ 
7 ۴ پا لی دوا به صورت منظم 2 شود همچنان وظایف خدهء درقیهوتأمین اخذ مقدا رکافیمایعات 
و سودیم با ارزش است. ۱ ۱ 


نکات عمده فارمکولوژیک 


0 خ اد ِ ۳ 
تعیین غلظت لیتیوم درسیروم به شکل روتین, جهت نظارت دقیق از تداوی و ارزیابی اجراء شود. 
* لبتیوم با رگ شدن غده درقیه, تفریط فعالیت غرم ر < ۰ ۱ 
۳ تقوم 1 ق شدن ه درفیه» تفر بط فعالیت عده درفیه» دیابت بی مزه» اسهالاتء دلبدیء استفراغات, افزایش وزن همراه می 
اه و استفاده این دوا در زمان حاملگی با تأثیرات سوم بالای جنین نیز همراه بوده است. 


نع ۲ 
با لیتیوم نسبتاً بطی بوده بتابر این برا یآرام ساختن مریضان فوق العاده مضطرب مصاب به اختلال دو قطبی از 


دادما تیه چماق هجو ایور وا 


مد امین پوت ی 


دم 


2 


_# 


عص ,۷۱6010196 


۰ ۱ + 4 
۷ اه رین در 
عمومیات فارمکولوژی ب ود 
عمومیات 
سیستم اعصاب سیمپاتیک 
سیستم اعصاب پاراسیمپاتیک 
وظایف سیستم عصبی اتونوم 
تعصیب اعضا توسط اعصاب اتونومیک 
نورو ترانسمیترهای اتونوم وانتقال سیاله ها میان حجرات 


العمل در مقابل نوروترانسمیتر ها 


۹ 


خود کار خارج از ارادهء انسان همراه با سیستم اند و کرین فعالیت های عضویت را تنظ 
د ذکر شد که سیستم عصبی اتونوم جزء از سیستم اعصاب محیطی است. ولی اخحتلافا 
تونوم و سایر بخش های سیستم عصبی به ملاحظه می رسد. نورون های اتونوم سیاله های 


۱ طوری واقع است ک 
رکزی قرار دارد واکسون آن از طریق ساق دماغ و یا نخاع شوکی خارج شده طوری 5 


ات اتونوم (5ع0ناعهه0 عنجصمممنح) 


+ جچرات دومی يا بعدی ساینپس می و 
آن بطرف سایر حجرات تمادی دارد سیاله عصبی را به 


اولی را که قبل ۱ 


تون 
۷۱۵0101060۵۱00 


فصل ششم ‏ فارمکووژی سیستم عصبی ‏ 


سیستم 
نیورون های اولی با قبل العقدوی در سیستم سیمپاتیک 


از نواحی صدری و قطنی منشأً بیگیرند 
1 مرکزی داخل عقدات سیمپاتیک 


و متعاقب خارج شدن از سیستم 
(عقدات سیمپاتیکک صدری يا قطنی) می 


شود که بعدا توسط نورون های دومی یا بعد 
سیستم سیمپاتیکک. نورون های قبل العقدوی کوتاه و 
غدة فوق الکلیه نیز منحینت عفدهء 


رینالین را درخون افراز می نماید). 


العقدوی امتداد یافته و به حجرات موئره اختم می شود؛ د 
العقدوی طویل اند (قابل یاد داشت است که مخ 


مسمایکت ادرینالین و با نوراد 


نورونهای بعد 
سیمپا تیک عمل نموده و در مقایل تنبیهات 


سیستم اعصاب پاراسیمپاتیک ۱ 
نورون های اولی یا قبل العقدوی درسیستم پاراسیمپاتیکک از نواحی قحفی و عجزی ما ۲ و 
عصبی مرکزی داخل عقدات پاراسیمپاتیک می شود که بعداً توسط نورون های 
مثره ختم می شود. عقدات پاراسیمپاتیکک بر عکس عقدات 
پاراسیمپاتیک» نورون های قبل العقدو 


متعاقب خارج شدن از سیستم 
دومی یا بعد العقدوی امتداد یافته و به حجرات 
سیمپاتیک؛ درنزدیکی حجرات مژثره قرار دا 
ی طویل و نورون های بعد العقدوی کوتاه اند. ۳ 
یادداشت: در پهلوی صنف های سیمپاتیکک ۱ 


و پاراسیمپاتیک قسم سوم سیستم عصبی اتوز 
بوده و عبارت از یکک تجیع الیاف عصبی است که سیستم معذی بل ۱ ۳۳] 
۹ است که این سیستم بدون مداخله سیستم حصبیمرکزی۵ر ۳ ۱۳۳ 
یسم هضمی سهیم است. فعالیت های مذ کور تحت تأثیر اعصاب سیم 


9 
۲ 
ی 


لایر سیستم عصبی اتونوم 
کر موارد تأثیرات سیستم سیمپاتیک با سیستم پاراسیمپاتیکک 
۳ » در حالیکه سیستم پاراسیمپاتیک حرکات قلبی را 


یگ را وارد می نمایند مانند غدوات عرقیه ولعابیه که تو ۹ 
مد میماتدکت در اثر تنبیهات مانند ترضیضات. ت 
رات که از سیب تنیه سیمپاتیکک در مواقع فوق لذ کر به 


میمپا تیک از اثر تنبیه مستقیم اعصاب سیمپاتیک و یا 


106. 10111011 
فصا ششم . فارمکولوژی سیستم عصبی آتونوم - ِِ 
جر کول فتاز شریانی عم ۱۳ . ۱ ۳ ۱ 
مثلاً غدة فوق الکله» کلیه» غدوات عرقیه وعضلات ناعده موی در این او اخر د یکتعداد نیورون های 
شده ۶ 1 فقو ِ ‌ لم 
ی ی کین تانفیت ۲:۳ اند که معمولاً حاوی نوروترانسمیتر های شا 
دریترجب مب مر ۶ 
در جهاز هضمی موقعیت دارند. 


های غیر 


او کساید و پیورین اند و بیشتر 


سیمپاتیک و پاراسیمپاتیکک 


»‌ ٩ 


۳۳ 
۳۳ 


تقلص عضلات ملساء دیوار انب 
و استرخای عضلات ملساء م 


تنقیص مقویت عضلات ملساء دیوار 
انبوب و تقلص عضلات ملساء معصراه 


ازدیاد افرازات 


مق 


تقلص غور مثانه واسترخای م 


نورو ت از ۳ ۰ اب 
ورو ترانسمیترهای اتونوم وانتقال سیال : 
ی ل سیاله ها میان حجر ار- 
۲ تدددث ای دشروع نورون دومی و یا میان اختام نو 0 
آخلذه های مربو 


۹ 


۳ فصل ششم . فارمکولوژی سیستم عصبی اتونوم 


نورونهای سیستم اتونوم نظر به نوع نوروترانسمیتر که افرا 
کولینرجیک (افراز کننده استیل کولین) 


استیل کولین توسط اعصاب قبل العقدوی هردو سیستم یعنی سیمپاتیک و پاراسیمپاتیک و همچنان نورون های بعد العقدوی 
پاراسیمپاتیک افراز می شود. ولی ادرینالین و یا نورادرینالین صرفاً توسط اعصاب بعد العقدوی سیمپاتیک افراز 
ترتیب سه بر چهارقسمت اعصاب اتونوم کولینرجیکک بوده بعنی امیتیل کولین افزا مق نماید و یکک بر 

اعصاب بعد العقدوی سیمپاتیکک ادرینرچیکک بوده و نورادرینالین افراز می نماید (به استنای 
سیمپاتیک ولی کولینرجیکک اند ). 


ز می نمایند تصیی 
و نورون ها یااعصاب ادرینر جیک (افرا 


شده اند که بنامهای نورون ها یا اعصاب 
ز کننده نور ادرینالین) پاد.می شود. 


می گردد. به این 
غدوات لعابیه و عرقیه که اعصاب 


جدول ۶ -۲: اعصاب پاراسيمپاتیکک 


عم .له 116106 


فصل ششم . فارمکولوژی سیستم عصبی اتونوم 

جواب یا عکس العمل در مقابل نوروترانسمیتر ها ۰« 
سوزززر دش ۱ 
می شود تا حجره مذکوز به یک اژقق ریت ۱ ۱ 9 


پروتین ها درغشای ح< 


جواب بدهند. ِِ" 
آخذه های تغییردهنده قابلیت نفوذیه: بعضی آخذه ها مانند آخذه های بعد از سیناپس ۳ , 
به معیر ها ریا تل‌اهای او غشایی وصل اند که متعاقب اتصال نوروترانسمیتر ۷ ۳۱ ۰۰۰ ۱ 
۳ ۱ ۹66000-69: بسیاری از آخذه ها با معبر ها با - 
جواب ازطریق پیام رسان های ثانوی يا 568867 : پسی : 0 
بلکه از اثر اتصال نورترانسمیتر با آخذه پیام واصله در داخل حجره انتشار می :۷ ۳ ۶ 
میان پیام اولی یعنی تنبیه نوروترانسمیتر و با یک هورمون و مان جواب نهایی بک ۰۳ ۱ 
پیام رسان های ثانوی با ۹66070-۷]69560867۲ یاد می شوند. اين پیام رسان های ثانوی م 
سبب انتقال پیام های اولی به یک جواب يا عکس العمل حجروی می شود. دو سیستم پیام رسات 
عبارت از سیستم 001۵56 ۸060۷۱1 و سیستم آمازوه‌صنا رل نامطمعمططصصاتن لت است. ‏ 


ادویه موّثر بر سیستم عصبی اتونوم ۱ 
ادویه مثر بر سیستم عصبی اتونوم به چهار گروپ ذیل تصنیف می شوند: 


۰ 


# عصصصتا ۱۷۱601010600۲۱0۲ 


توبات فصل 
سمومیات 


وبهتنیه کنندهء کولیثر جیکک 


اخذه های استیل کولین یا کولینوریسپتور 
هات کولینرجیکک (مستقیم) 
, کولین استرازهای قابل ارجاع 


1 اتتی کولین استرازها 


ومیات 
طوریکه قبلاًنیزذ کر شد» اعصاب قبل العقدوی سیمپاتیکک و 
یب کننده مخ غدة فوق الکلیه (با وصف آنکه مخ غدة فوق | 

4 اع ماب کولینرچیک اند یعنی دراثر تنبیه از نهایات آنها اسیتل " 
ی نیز اسیتیل کولین افراز می نماید. 


توسط اعصاب کولینر جیکت: 1 
ر اعصاب کولینرجیکک دارای شش صفحهء ذیل است: 
خارج حجره بداخل حجره عصب کولینرجیک شده در آنجا بع 
و نت 
از ت کیب بداخل ویزیکول های نزدیک نهایت حجره 
۱ ماس ۰ بمها ده هه * ا ۹" 
عصبی نور ینرچیک را تنییه نموده ازاث 


۳ 


7 1۲۲16۱1[11110.].116] )زوم( 
فصل هفتم . ادویه تبیهکننده کولینرجیک 1 از دباد سویه کلسیم در داخل ره سب هی سود تاویزیکو 
ِ زره + ۳ 

سا کل ان ی و خی 39 ۰ سا د 
مولیکول های کلس ه استیل کولین را در یناپس بر در 


۰ 2 [ را یعنی 
اسیل کولین ذوب شندء و موی س‌‌ 


( هو 


ذخیره کننده درحجره مثره اتصال نموده و سبب تاثیرات مختلفه ی شود. 


تاک ستا , با آحذه های بر .۲ 
۴- اسیتل کولین آزاد شده درسیناپس*؛ 8 شده و به د فاستتات ۶ 
سیتل نزایم کولین استراز تخریب و به کولین و بت بدیل مي ۳ 


فلت باق مانده استیل کولین بزودی و ۱ ۱ ۲ 
ر ی بلاسما موجود است؛ تأثبری متبارزی بالای وب استیل کولین درم 
پسود و کولین آستراز (کولین استرا زکاذب) کم ام بس 


ندارد. 
۶ کولین حاصله از تخریب استیل کولیل دناره توت مره 
طوری که تحت شمارهء - ۱ - ذکر شده سهم می گیرد. 


عصبی جذب شده ودرتر کیب بعدی استیل کولین در داخل 


آخذه های استیل کولین یا کولینوریسپتور 
دو نوع آخذه درمقابل استیل کولین موجود است که یکی آن بنام آخذه موسکارینیک و دومی بنام آخذه نیکوتنیک یاد 


شود. خصوصیات آخذه های مذ کور در ذیل شرح می شود. 


آخذه های موسکار بنیک 
آخذء های موسکارینیک اسیتیل کولین علاوه از اسیتیل کولین توسط موسکارین نیز تبیه می شوند ولی تمایل کمتر به نیک 


رین یک الکلویید است که در بعضی از سمارق های سمی موجود می باشد. آخذه های موسکارین؟ 
حجرات که توسط اعصاب پاراسیمپاتیک تعصیب شده 


اند موجود اند مانند قلب امعای غدوات افراز خارجی و عف 
۰« تیه مجزات مذ کور می شود. این آخذه ها به انواع ختلفه 


۳ عص) مان تس عم ۷۲601[ 
۱ 


فصل هفتم . ادویه تنبیه کننده کولینرچیک 
۱ نیکونین با آنکه به حیث دوا میدد استعمال نبافهزبلکه از نقی مورا و تولید وابستگی حایز اهمیت است و تحت عنوان 
ادویه فالج العقدوی در اين فصل مطالعه می شود. 


تصنیف ادویه تنبیه کننده کولینرجیکت 


مهات ستقیم کول رجیک : 


مبهات غیرمستقیم کولترجیک : 


عصامطهآنواوم۸ عصتصو‌نادمو۲ 
امطمعممطا8 عصنصوتاوع۱۱ 
امطمه‌طعو) عصتصصع‌تاومل ۳۲ 
6صه۱0ز۳ حصیانجمطم0۲0ظ 


منبهات مستقیم کولینرجیکک 


1 این گروپ موادی شامل ار ا اا ۳9۳۳ 


می 
1 ۹ ی 


سیون ۱۳ ین <<« 
کل کون که یک نورردسير اب مور ۳ 
نگه سریعاًتوسط انزایم کولین استراز تخریب می شود و دوم آنکه دا 
و یل کولین در بات اس ۳ ۱ 9 
رت ار ولوژیک ۲ 
با تأثیر استیل کولین بالای قلب مانند تنبیه عصب داگوس ۳ 
ار شریانی: زرف داخل وریدی استیل کولین از اثر توسع وعایی سیب : 
سب فرط فازات قصبی و تقبض قضبات می گردد. ۱۰ 


.کون است و بزودی وسط و ات 
یمن 


22۳0 صنمنل ۱ 


4 9 ۰ اه دهد سبب حجا ِ 07 
5 دی تیه که کولیرجیک ده وهمچنان غورمثانه ر‌ تقلص می دی شدن درار 
بر سفن * دناد مقویت روا 5 رک 5 العاده انتخایی هستنك. 
های موسکارینب بنیک سبب ازد؛ 2 ‌ 0 سیستم کولینرز: فوی 1 
قلح 


آیزه های مو ۳ بحی و یا متعاقب ولادت؛ ولی باید به خاطر باشد که رو 
َ# یات جر 1 ۰ 9 
۱ ۱ ۱ ۲ 7 0 ۰ ۷ 
و ابا زار حضو ر عضوی نه تها مفید نیست بلکه مضاد استطباب است 
موارد | ۳ ازا اض عصوی 3 3 ۰ 
و پا خاضبله زورک ۲ # حط زاکي اه 
احتباس ادرار حاصله ادرا با هرگا ازدیاد فشار در طرف سای دب کر ث" 
۰ مین وا درار : ه ازد ب 1 
انسداد میخانب و 2 


پرودیزم» سابقه احتشای 
پاراسیمپاتیک) نطبیق ر 
نیم ساعت قبل از غدا. به شکل تابلیت های ده مل یگرا» را 


مضاد استطباب: در 0 نت در گذشته نردیک» صرع» تفریط فشار شریانی؛ پارکزر 
حامتگی و شیردهی و براد ی کاردی» بجر 
و رسک ۸۵0/008 (فرط تنبه پدیری سیم" 


حّ + /۰ ‌ 
مقداز: برا یکاملان به مقدار ۱۰ 7 ۳۵ مل یگرام روزانه سه نا چهار مرتما 


مل یگرامه موجود است . 


پیلو کار پین ( ۳:۱06۵7۳106) 


پیل و کارپین دارای تأثیرات تنبیهی بالای آخذه های موسکارینیک است. دوای مذ کور توسط کولین استرا از تخریب نمی شود 


تأثیرات: تطبیق موضعی پیلوکارپین درقرنیه چشم سبب تولید میوزس با تقبض حدقه وتقلص عضلات اهدابی می شود.؛ 
۱ 5 2 »+ رویت را مختل می نماید. 1 
پیلو کارپین دارای تأثیر فوری بالای فشار داخل کر چشم است طوریکه از اثر خارج ساختن مقدار زیادی خلط مائی فشار « 


ه عبت با جش 2 ماد ِ 
3 عين یا چشم را کاهش می دهد. اين تأثیر پیلو کارپین اساس استعمال آنرا درتداوی گل و کوما تشکیل می دهد و 
۴ تا ۸ساعت دوام 


کی که هدیاه فد .دا ۰ ۱ 
5 و با ازدیاد فشار داخل کره عين مترافق است ودر صورت عدم تداوی سب ازبین 
خواهد شد. 


هی ره 
ستعهال: درفرط فشار داخل کره ین سد ها ۰ ۳ و 
نودب من بجی در کلوکوما تطیق مي شود تأثیر آن سه الی چهار ساعت دوام می ۱3 
۱ ۱ باب :۰ جبص حدفه خطرنا کک باشد مازیر 
بعضی اشکالگل وکومای نی و التهاب حاد قطیء را اً 


1 1 
00 ۱۰ 
۱ یه بسته استعمال آن مطلوب ني ۳ می تطبیق نشود. همچنان بعد از عملیات جراحی 


التهاب حاد قزحیه 5و یا وزازع۷نا حاد و با ها 


م رز 2 رنه به صورت موضعی 
بد رو راید و ۱۳9 در 1 م ّ 7 
و انیت * چشم موجود ارت . #و چکانیده شود. به شکل محلولات (- ۲ و۴ ۳ 


مص] ,نیع ان ۱۷۲۱۵01 
فصل هفتم . ادویه تنبیه کننده کولینرجیک 
که بنام نتی کولین استرزنيزاد می شود از باعث نهی کول 
های کولینرجیکک 
یر مینماینه بلکه بای سناپس های 


ریپ استیل کولین می شود. ادویه نهی کنشده کولین استراز 
استراز سب افزایش سویه استیل کولین در مجاورت سیناپس بگن لذا ۱ کنند 

۱ 2 می کردد.لذا ادوبه ز ننده آنرا 
۲ تراز نه تنها بالای سیناپس های اتونومیک تا د.* هی وی کولین 


عصبی عضلی و دماغی نیز اثر میگذارد. 
آنتی کولین استرازهای قابل ارجاع 


نیوستگمین ( 0 
كّ اس سیب نهی آنزايم 0 استراز می شود. نتیجه تأثیر آن اثر ازدیاد سویه استیل کولین درسطح سیناپس و 
اد و کون جیکه است. دوای مذ کور به شکل غیرمستقیم سبب فعال شدن آخذه های نیکوتینیک و موسکارینیک می 
دد. نیوستگمین داخل دماغ نمی شود. 
رد استعه ل: میاستنی وخیم و ارجاع تأثیرات ادویه رخاوت دهندهء 


۱ عضلی رقابتی بعد از ختم عملیات جراحی. میاستتی وحیم 
بیست که د رآن قدرت 


تقلصم العاده کاهش می یبد گنمان تیررد که مر ۱ 
ای مخصوص سیب مصروف نمودنآخذه های اس لکولین م ی گردد. 


ی جانبی: درد بطتی» ازدیاد افرازات غدوات لعابیه تشوشات هضمی. افرازات ‏ قصبی تقبض حدقه. تغوط و تبول غیر 


منشأً اتوایمون داشته باشد و آنتی 


۲ کاردیء تفر بط فشار شریانی دلبدی» استفراغات. 


رِ : انسدادمعایی و انسداد طرق بولی» جراحی امعاً و یا جراحی مثانه در گذشته نزدیککه پنومونی؛ پریتونیت و متعاقب 


(فرط تنبه پذیری سیستم پاراسیمپاتیک) پا رکینسون» تفریط فشارشریانی» فرط فعالیت غده درقیه انتانات طرق بولی» 

ی کلیوی» حاملگی و شیردهی با احتیاط تطبیق شود. تهوبه کافی تأمین شود در نظر باشد که اسیدوز تتفسی ممکن زمینه 
8 3 اکن تطیق اتروبین یا سابر آنتی دوت های موسکارنیکه غرض ارجاع تأثرات شدید کول سک 
[ هر گاه نیوستگمین زرقی تجویز شود) ضرورت باشد. ولی اتروپین و امثال آن نباید به شکل روتین تجوی زگردد زیرا 
را از نظر پنهان می نماید. لازم است وسایل تنفس مصنوعی در دسترس باشد . ۳ 
ات رخاوت دهنده های غیر دیپولرای ز کننده برای کاهلان ازطریق زرق وریدی در ظرف یک دة 


دوز ۵ ملیگر ام) و درصورت ضرورت یک مرتبه دیگر همراه با و یا بعد از اتروپین و با9تلا[۲۲010 


۰ 


هه مقدار ۵۰ مایکر وگرام فی کیل وگرام وزن بدن (مقدار اعظمی 
ى ٌکند) که نظر به ضرورت می تواند برای یک باز دیگر دیگر هد 
یک وگرام ف یکی وگرام وزن بدن تطیق شود 3۷ 9 


۳ نا 


فصل هفتم . ادویه تنبیه کننده کولینرجیک 
1 طه مراجعه شود. به شک 
است. جهت دریافت مقادیر زرق وریدی به کتب مرب مراجعه شود. به شکل 
1 اسنث ۰ 
آمپول های حاوی ثیم عل یگرام و دونیم ملی گرام ی ۰ 


پیریدو ستمگین (۳۱۲1۵090200/00) " 


میکانزم تأثیر آن مانند فزیوستگمین است که در فوق ذ کر شد. 


موارد استعمال: میاستتی وخیم 
عوارض جانبی: دلبدی استفراغات» درد بطنی» ازدیاد افرازات غدوات لعابیه» تشوشات مضمی 


تبول غیر ارادی؛ براد ی کاردی» تفریط فشار شریانی: 
مضاد استطیاب: انسدادمعایی و اسداد طرق بولی» جراخ یامه وا ۱۳۱ 
س وکسامیتونیوم 
احتیاط: در استمای قصبیء اریتمی های قلبی خصوصاً برادی کاردی» احتشای می وکارد و 
8 رز فرط تبهپذیری سیستم پرسیمتیک) پا رکیسون, تفریط فشارشرینی» فه 
ى تشوش وظیفوی کلیوی» حاملگی و شیردهی با احتباط تطبیق شود. تهویه کافی تأمین شود 
اریتمی ها را مساعد بسازد. لازم است وسایل تتفس مصنوعی در دسترس باشد. 


هقد‌آز: در میاستنی وخیم برا ی کاملان ۰- ۱۲۰ مل یگرا 


م چندین مرتبه در روز. ولی دوز 
سفارش نمی شود زیرا ممکن سبب 00زا ناو 0 استایل کولین شود. 
مراجعه شود. به شکل تابلیت های ۶۰ مل یگرام پیریدوستگمین بروماید . 
یادداشت : ادویه کولیترجیکک به شمول ادویه نهی کننده کولین ایستراز جهت 
معایی و بولی استفاده نمی شود زیر تداوی این حالات سبب ازدیاد فا ۱ 
ادویه برای مریضان مصاب به استما استطباب ندارند. 


غرض معلوه 


ر در »ه 


آنتی کولین استرازهای غیر قابل ارجع 
ی از ماد کیمباوی قابلیت آنرا دارند که به شکل کوولم- 
0 ۱ ۱ 1 لب 
هن انزايم مذ کور شده باعث می شود 
استبل کولین در مجاورت عموم سینا 


تأیرات وی بوده و بنام گاز 


بامولیکول انز 
"اسیتیل کولین از تخریب توارط ۱ 
بس های کولینرجیکی (اتونوم» دماغ ۱ 
ات اعصا شوند. رز 
۳ > ۰ می شوندمپی 
بت فاسفورس های عضو ی درزراعت ۱ اه 


موم ادیه کل یکی 


جاگ 
۹ 


۲ ۱ فصل هفتم . ادویه تنبیه کننده کولینرجیک 
تسمم با آنتی کولین استرازها ب 
۲ با ند استرازها به ت غیر 3 1 
سم با آتی کلن ستراز ب تکل غیر قصدی با قصدي صوزت بی گر( ۱7۳ اعراض 
۰ آن مشابه تنبیه شدید پاراسیمپاتیک است مثلاً درد شدید بطنی؛ استفراغات» اشکر 


یزی» افرازات زیاد لعاب دهن. تغوط بی 
اراده» ازدیاد افرازات قصبی» تقبض قصبی. عسرت تنفس» سرفه. عرا 


ق» تبول بی اراده» سردردی؛ اضطراب که ممکن سبب م رگ 

شود. 

شو ۱ مب‌فتر هک بت حبطو 5 
قداوی: درقدم اول البسه ملوث شخص مسموم دور شود و جلد ملوث * مد هشتشو گزود: زیرا مواد مذ کور ازط 7 ۳ ۳ 


شده می تواند. هرگاه تسمم ازراه دهن صورت گرفتهباشد» شستشوی معده (لواژمعده) اجراه شود 
شود. درتمام این حالات شخص نجات دهنده باید نهایت محتاط باشد که خودش مسموم ۳ 
تسمم با فسفورس های عضوی يا آنتی کولین استرازها باتطبیق آنتا گونیست آن یعنی اترویین (۱0186 
" (۳:۵110071۳06) تداوی می گردد. اتروپین که در فصل بعدی مطالعه خواهد شد از جمله دواهای نهی 
ی رود. اتروپین سلفات به مقدار دو ملی گرام اتروپین از طریق زرق عضلی و یا وریای نظر به سل ۳ 
مایکر وگرام ف یکیل وگرام وزن بدن) هر ۵ تا ۱۰ دقیقه تا اینکه خشکی دهن» جلد خشک و درخشنده» 


رادی کاردی به ملاحظه برسد. خشکی دهن و ازدیاد حر کات قلبی نشاندهندهء آن است که مقدار 5 


ماود پرالید و کسیم (محو<۳:۵[100) می تواند سبب فعال شدن دوباره انزایم هاء ۱ 
قبلا نهی شده اند. دوای مذ کور داخل دماغ شده نمی تواند. همچنان دوای مذ کور در مقابل بعضی 
. علاوتا دوای مذ کور در تنقیص اعراض ناشی از آنتی کولین استراز های قابل ارجاع مزثر نیست. 
ی تأثیرات نهی کننده کولین استراز است لذا ه رگاه به مقدار بیشتر توصیه شود ممکن خوّد سبب تولید اعرا 
پرالیدو کسیم (۳۳۵۱:00:۳16) 
* به طور مشت رک با اتروپین در تداوی تسممات ناشی از او رگانوفسفورس حشره کش وگاز های اعصاب. 
لب : در تسممات با کاربامیت ها و پا در تسمم با م رکبات او رگانوفسفور سکه تأثیرات آنت یکولین استراز ندار 


ی نزن برای اشخاص دارای بیشترین وزن ۱۲ ۳ 
ت ه رگاه ادیمای ریوی موجود باشد و یا ه رگاه تطبیق انفوژن ممکن نباشد » دوز ابتدایی را می توا 
رف پنج دقیقه تطییی نمود طور یکه به غظت ۵۰ ملیگرام فی ملییتر با آب مقطر رقیق شود 
3 میب رآب مقطر رقیق شود و متعفاً به غلظت ۲۰-۱۰ ملیگرامفی_میلیتر همراه با 


۱ ۱06 


8 نا 


م ناه 110106 


فصل هشتم 
ادوبه نهی کننده کولینرجیکث 


محتویات فصل 
عمومیات 


ادوبه آنتی موسکارین بنیکك 


ادویه آنتی نیکوتییک و ادویه فالج العقدوی و ادویه رخاوت دهنده عضلی اسکلیتی 


ادویه آنتی کولینرجیک دارای تأثیرات متضاد پاراسیمپاتیک بوده و تأثیرات اسیتیل کولین را در آخذه های مربوطه اش هی 
نماید. همانطوریکه ذکر گردیده درسیستم پاراسیمپاتیکک در مقابل اعصاب کولینرجیک دو نوع آخذه های موسو 
موسکارینیک ونیکوتینیک موجود است. لذا ادویه نهی کننده پاراسیمپاتیک نیز به دوگروپ یعنی ادویه آنتی موسکاریت 
ادویه آنتی نیکوتینیک تصنیف شده اند که در شکل ذیل نشان داده شده است: 


0 


۱ ,00106 
(6منصها(۹60) عصنومیرز۲ 


فالج العقدوی 
0ممطامموزم ۲" 
عصناممز۲ 


مص ,راما 


۷۱60101060۵۱00 


ادویهآنتی موسکارینیک 


این دواهاسبب نهی تأثیرات اسیتیل کولین در آخذه های موسکارینیک شده شامل ادویه ذیل اند: 
اتروپین (۰۱ ۵و هایوسین ( 11۱090100) ۱ 


ِّ . ازحمله ا 2 ی 
آترویین و هایوسین رو لکلویید های بلادون بوده و دارای تاثیرات نهی کننده بالای آخذه های موسکارینیک محیطی 


ومرکزی می باشد. میکانیزم تأثیر آن طوریست که به شکل مسابقوی جای اسیتیل کولین را در آخذه های مربوطه آن می 


‌ 25 ضا سا 1 ویو ۲ 2 اک ۳ 7 
گیرد. هایوسین بعضا د م ۹000018171186 نیز یاد می شود نسبت به اتروپین بیشتر داخل دماغ شده و تأثیرات مرکزی را 


وارد می نماید. از نمکک هایدروبروماید هایوسین به حیث دوای جلوگیری از قیات و دلبدی زمان سفر تجویز می شود 


وهمچان تأثرات متنوعی بالای دماغ دارد. 


اترویین و هایوسین شیبت وا توافت ذیل می شود: 

وات افراز خارجی: - به صورت عموم به استثنای افراغ شیرء سایر غدوات افراخی را نهی می کنده 
شم معمولاً نظر می رسد. افراز اسید معده و غدوات عرقیه تنقیص می یابد. افرازات قصبی نیز کا 
فزایش کسب می کند که نتیحتا موثریت سرفه و حرکات اهدابی غرض خارج نمودن افرازات قصبی ذ 


ات ملسه: - مقویت و حرکات استداریه عضلات ملسه جهاز هضمی کا هش می یابد. اتروپین 


۱ وب توسع حدقه شده و در مریضان مساعد به گلو کوما سبب ازدیاد فشار کره عين م 
تخلیه مایع داخل کره عين را از طریق زاویه بیت قدامی جل وگیری می نماید. ممکن سبب تو 


ت اهدابی فلج می شوند سب تطابق دید دور می شود. متعاقب تطبیق اتروین عکسه نو 
#وباره اعاده گردد. اتروپین سبب جسامت غیر مساوی حدقه ها و کاهش عکس العمل < 


ی ٌ 7 زیر سبب تنبیه پاراسيمپاتیک می گردد. در حالیکه مقادیر بیشتر آن ب 
می گردد تا ح کات قلب ازدیاد بيابد. مقادیر عادی آن بالای اوعیه تأث 
ی اید. ۹ 
: خشکی دهن, مشکلات بلع» تشنگی؛ توسع حدقه و فلج 
۱ کاردی» ارینمی قلبی؛ و نادراً تب اخحتلال حواس واندفاعات جلدی: 7 


۸۱ 


مم] ممیازبام ۷۱6010106 
فسل هشتم .ادویه هی کننده کولینرچیک 05 جزور[۵:ج۳ (فلج موقتی امعای رقیقه که متعاقب ب جرا 
زاویه بسته میاستنی و خیم بط 


مضاذ استطاب: در گل و کومای 


۰ سپ ضخامه پروستات. ۱ 
بوقوع می پیوندد)؛ تضیق پیلود» > ۳ * ار عک ی کاردی» حاملگی؛ شیر دهی» اسهال» فرط فشار خوذه سندررم 0و 
اطفال؛ احتباس ادرار» 1 1 
احتیاط: تطبی یآن در افراد مسن؟ کاب قلب ابراض قلبی وهایی» جراحی قلبی» ترفع درجه حرارت» تک یکاردی رک 
۹ 
احتشای می وکارد» عم 
فرط فعالیت غده درقیه» 924 پر[/ع1 معدی معائی را بیشتر نماید. هایوسین هایدروبرومایر 


کار در جاها بلند و کار باماشین پرهیزشود. 
ابراض معدي معایی ناشی از تشنج عضلات ملسه جهاز عضمی و« 
استعمال می شود. علاوتأجهت تنقیص افرازات و جلوگیری از با 
کش ها اورگانو فسفیت ها وپودر 011 استعمال: 


قرحوی ایجاب احتیاط لازمه رامی 

سبب گنگسیت شود لذا در جریان تداوی از ان 
۷ استعمال و مقدار اتروپین: در تداوی عرضی 
تولید توسع حدقه و فلج مطابقت بقت به شکل موضعی در چشم 
کاردی در زمان عملیات وهمچنان به حیث آنتی دوت درسمم حشره 


شود. ب# 

4 / 3 و تا لوا یرال 
برا ی کاملان در تداوی عرذ نی اه حات عضلات ملسه جهاز هضمی برای کاهل: از ط ریق دهن # و[ ملب رام ار 1 
رف نب 


به حیث دوای پریمدیکش ناز طریق عضلی با عحت الجلدی : برا یکالان به مقدار۰,۳ تا ۰,۶ مل یگرام اتروپین نیم تا یک ماع 
از عملیات برای نوزاد از ط ریق تحت الجلد ۱۰ مایکر وگرام : ف یکی وگرام وزن بدن ۶۰-۳۰ دقیقه قبل از ان دکشن» برای اطفال یک ۶0 
ساله ۱۰ -۳۰ مایکر وگرام ف یکیل وگرام وزن بدن ( دوژ مجموعی اصغری برای طفل دارا ی کمترین وزن ۱۰۰ مایکر وگرام و دوز »۲ 
اعظمی برای طفل دارای بيشترین وزن ۶۰۰ مایکر وگرام) ۶۰-۴۰ دقیقه قبل از ان دکشن» اطفال ۱۲ ساله و بز رگتر مانند کاهلال. 
برای پریمی دکشن از طریق وریدی : برا ی کاهلان به مقدار۰,۳ ۶ ۶" مل یگرام فوراً بل از ان دکشن برای نوزاد ازطریق تحت 1 
مایکر وگرام ف یکیل وگرام وزن بدن فورا قبل از ان دکشن » برای اطفال یک ماه تا ۱۱ ساله ۲۰۰ مایکر وگرام ف ی کیل گرام وزث ۷ 
مجموعی اصغری برای طفل دارای کمترین وزن ۱۰۰ مایکر وگرام و دوز مجموعی اعظمی برای طفل دارای بیشترین و 
هم ان دکشن » اطفال ۱۲ ساله و بز رگتر مانند کاملان 


وی مرو مزا 7 ۴۰-۰ ۳۳ 
.ما 


بیشعرین وزا 


ی ی زاره بای ال ۶۰۰ میگ گرم ۲,۴ میرم به دوز هی مقسم یه 

۱ شر یف ۴۰ میک وگرام ف یکی وگرام وزن بدن. 
7 سا جاح برا ی کاهل ۰,۳ تا ۰,۶ ملیگرام (در حالات عاجل مقدار بیشتر) از ۳ 
نی لگ ی تبوطر دی برای اطفال بزرگت راز 
3 #رویشن ۰ ۳ 
ی با پرالید وکسیم(6ندلز[۵:ظ۳) برای کاهل! 
٩‏ وی نظربه عالت مریض ذر برای اطفال ۳ مایکر رگم فیک رگا 
0 ظاهر شود و ازمیان رفتن پرادی کاردی ب ۷ 


اج مصنا نام نات 
+( 


1 


۱3 
[۷۱۵01010۵۵۵۵۵0۱0 6 


ای کترول نأثیرات موسکارییک نیوستگ. رن فصل هشتم . ادویه نهی کننده كولينرچيك 
۱ ِ "یراب باکث کننده های عضلی -عصبی در انستیزی برای کاهل عره تا ۱,۲ 
اطفال جهت کی رز مه ر- یف 

ی جهت کنترول "رات موسکارینیکک نیوستگمینر کوچکتر از ۱۲ ساله (ندرتاً استفاده می 
شود) ۲۰ مایکر و گرام اتروپین نکیل دگرام وزن بدن از ریق وریديی دبای اطال دوازده ساله وب گرا آن مان کاملون 
مب هی بکه سل یر بای ی کر ۱3۳ 
موارد استعمال و مقدار هایوسین : هایوسین هایدروبروماید در تشنجات 
و یا درد های کولیکی» از طریق دهن برای کاهلان و اطفال بزرگتر از 
چهار مرتبه در روز» برای اطفال ۶ - ۱۲ سالر ۰ملی گرام سه 


۹ ام آتروپین از طریق وریدی و برای 


له ماد ایوپ تیمیی.ر برلی 


۲ ساله بقلی ۱ مليي گزام هایوسین پیونایل پروماید 
مرتبه ذد دوز. از طریق زرق عضلی و وریدی ۲۰ مل ی گرام 
ضرورت همین مقدار بعداز سی دفیقه بار دیگر تطبیق شده می تواند. در 
اب فوق برای اطقال از طبریی ترقی ار ۱ 

از نبکک حاص هایوسین یعنی هاوسین ۷ 
جلوگیری ازامراض سفر (جلو گیری از قیات 
ز امراض سفر هایوسین هایدروبروماید تابلیت 
فر که هر شش ساعت بعد تکرار 


هایوسین بیوتایل بروماید برای کاهلان در صورت 


وبروماید (نمکک متفاوت است و با هایوسین بیوتایل بروماید مخالطه نشود)؛ 


و دلبدی) در هنگام سفر استفاده می شود. 


برای کاهل واطفال بزرگتر از ده ساله ۱۵۰ تا ۲۰۰ مایکرو گرام نیم ساعت قبل از 
شدی می تواند؛ به شکل اعظمی از سه دوز دریکک. روز اضافه نشود / 


اطفال چهارتا ده ساله 
مایکر وگرام نیم ساعت قبل از سف رکه هر شش ساعت بعد کرار شده می توانده اعظمی روزانه از سه دوزاضافه نشود. برای 
ال بز رگتر از توماله ۵۰, 6 ۳۰ مایک وگن ظمی سه 


سم ساعت قبل از سف رکه هر شخل‌ساعت یمد تگرار 2 
و هایوسین بیوتایل بروماید به شکل تابلیت های حاوی ۱۰ مل ی گرم هابوسین یرال بروماید آمول 
گرمفی ی لیر موجود است. هایوسینهایدروبرودین به شکل تابلیت های ۳۰۰ مایکری 9 
آ: خبازموتک هه شمول داسکلومین در فصل جهاز مضمی مطاله نی شود ۲ : 
4 آثتی کولینرجیکك ستعمله در یورولوژی 


ی ۷/۱ الی ۵ مسمی اند و هر کدام د ر انساج مختلف تأثیرات گوناگون را وارد می نماب 
۱ ول در عضلات 507تاع مثانه بوده و از نظر وظیفوی» آخذه 1۷۳ در تبول با ارز: 


‌ و ۳ ۱ : 


آخزه کوینر جیکک سبب اعراضی مثل تبول» اشکریزی» افزایش افراز لعاب دهن, اسم۳0] 

ب اگونیست های آخده در 7 ِ ۰9 ۰۰ بر ۵ ۰ ید ۱ 

۳ سس تست وک رات و ۵7 اند دهن خشکی چشم اس 1 
دد در 0 


ادو به اس نیکو تیب ک 


عقدات اتونوم (سمپاتیک و پاراسیمپاتیک) و اتصال عصبی عضلی م 


3-_ ۰ 
وقضبیت رابب ی کر 1۹08 


قراریکهقبلاً ذکر گردیده آخذه های نیکوتینیکک در ۰ ۱ 
است. ادویه آنة یک وتییکه که آخذه های نیکوتینیک را نهی می نمایند به دو گروپ یعنی ادوبه فلج العفددی ۳۳۲۱ 
ست. ادویه ای ب مد 2 زج ۳ 


دهنده عضلی تقسیم شده اند که ذیلاًمطالعه می شوئد. 


الف - ادوبه فالج العقدوی (۱001079ظ عنصمناعصهع6) 
از آنجاییکه ادویه فالج العقدوی عقدات سیمپاتیک و پاراسیمپاتیک را به صورت غیر انتخابی نهی می نماید. تأثیرات ا 
مغلق و وسیع بوده و از طرف دیگر هر دو سیستم یعنی سیمپاتیکک و پاراسيمپاتیکک را متأثر می نمایند لذا استعمال 9۵ 
امروزی بسیار محدود شده است که صرفاً ترای میتافان در تداوی استعمال می شود. نیکوتین ماده دیگری است که از 
لد وی یم فا وه و ضرف از که مود ال یال گر بت رای تا الک 


ترای میتافان ( 1۳:۳6)020027) 

ترای میتافان دارای تأثیر کوتاه مدت بوده و مستقیماً سبب توسع اوعیه موی گرد در جریان عملیات جراحی غرض تا 

شریانی و جلو گیری از خونریزی تطبیق می شود. ولی تطبیق این دوا ایجاب کنترول دراز مدت (و دقیقه به دقیقه) رام 

مضاد استطباب: در اتیروسکلیروز شدید امراض شدید قلبی؛ حاملگ و تضیق پیلور تطبیق نشود . 

اد ار او ار دم مه و۵ کت 

حتیاط: تطیق آن در مریضان تشوشات وغیفو ی کلبه وکبد» مریضان دیابت» مریضان مسن .و مریشان ماب ۳7 

/ / رز ۳ ۰ دك ۰ ۲ ۱ ۱ 

مراض وعائی اکلیلی (قلب عد مکفایه فوق الکلبه, مرخ ادیسون وامراض سیستم عصبی م رکزی ایجاب احتیاط فراوان می 
ار حاز 9 ۲ ۳۳ ۳ ۳ نو ۱ 

عوارص جانبی تک یکاردی» انحطاط نهسی» فیضیت ء نوسع حدفه» آزدیاد فشار داخ لکره عین. 

مقدار: نیم تاپنج ملگرام : دقیقه | از ۶ رد ۰ 

0 م فی دقیقه از طریق وت وریدی تحت نظر متخصص با نظارت جدی .ولی امروز این 
د. به زر ۰ 9 

شود. ب مپول های گام ای هی بخ رم ردان را 


نیکوتین (600:06ز() 

بای ی صحل مگرت میکان پیت چا ۱۳ "1 
تنبا کو سبب اضرا سس کی داد نید نکن وی ۳ ۱ 
هد ی بایان شا سای یی سا ت.- ان 
#ی ‏ قری # زتی . سرعت جذب شده و داخیل 0 9 
دد. مین . صین آغا 


نیکوتین که معمولاً توسط دود نمودن (تنبا کو 
تنبیهی یا انحطاطی 


۸ 


‌ و ۳ ۱ : 


آخزه کوینر جیکک سبب اعراضی مثل تبول» اشکریزی» افزایش افراز لعاب دهن, اسم۳0] 

ب اگونیست های آخده در 7 ِ ۰9 ۰۰ بر ۵ ۰ ید ۱ 

۳ سس تست وک رات و ۵7 اند دهن خشکی چشم اس 1 
دد در 0 


ادو به اس نیکو تیب ک 


عقدات اتونوم (سمپاتیک و پاراسیمپاتیک) و اتصال عصبی عضلی م 


3-_ ۰ 
وقضبیت رابب ی کر 1۹08 


قراریکهقبلاً ذکر گردیده آخذه های نیکوتینیکک در ۰ ۱ 
است. ادویه آنة یک وتییکه که آخذه های نیکوتینیک را نهی می نمایند به دو گروپ یعنی ادوبه فلج العفددی ۳۳۲۱ 
ست. ادویه ای ب مد 2 زج ۳ 


دهنده عضلی تقسیم شده اند که ذیلاًمطالعه می شوئد. 


الف - ادوبه فالج العقدوی (۱001079ظ عنصمناعصهع6) 
از آنجاییکه ادویه فالج العقدوی عقدات سیمپاتیک و پاراسیمپاتیک را به صورت غیر انتخابی نهی می نماید. تأثیرات ا 
مغلق و وسیع بوده و از طرف دیگر هر دو سیستم یعنی سیمپاتیکک و پاراسيمپاتیکک را متأثر می نمایند لذا استعمال 9۵ 
امروزی بسیار محدود شده است که صرفاً ترای میتافان در تداوی استعمال می شود. نیکوتین ماده دیگری است که از 
لد وی یم فا وه و ضرف از که مود ال یال گر بت رای تا الک 


ترای میتافان ( 1۳:۳6)020027) 

ترای میتافان دارای تأثیر کوتاه مدت بوده و مستقیماً سبب توسع اوعیه موی گرد در جریان عملیات جراحی غرض تا 

شریانی و جلو گیری از خونریزی تطبیق می شود. ولی تطبیق این دوا ایجاب کنترول دراز مدت (و دقیقه به دقیقه) رام 

مضاد استطباب: در اتیروسکلیروز شدید امراض شدید قلبی؛ حاملگ و تضیق پیلور تطبیق نشود . 

اد ار او ار دم مه و۵ کت 

حتیاط: تطیق آن در مریضان تشوشات وغیفو ی کلبه وکبد» مریضان دیابت» مریضان مسن .و مریشان ماب ۳7 

/ / رز ۳ ۰ دك ۰ ۲ ۱ ۱ 

مراض وعائی اکلیلی (قلب عد مکفایه فوق الکلبه, مرخ ادیسون وامراض سیستم عصبی م رکزی ایجاب احتیاط فراوان می 
ار حاز 9 ۲ ۳۳ ۳ ۳ نو ۱ 

عوارص جانبی تک یکاردی» انحطاط نهسی» فیضیت ء نوسع حدفه» آزدیاد فشار داخ لکره عین. 

مقدار: نیم تاپنج ملگرام : دقیقه | از ۶ رد ۰ 

0 م فی دقیقه از طریق وت وریدی تحت نظر متخصص با نظارت جدی .ولی امروز این 
د. به زر ۰ 9 

شود. ب مپول های گام ای هی بخ رم ردان را 


نیکوتین (600:06ز() 

بای ی صحل مگرت میکان پیت چا ۱۳ "1 
تنبا کو سبب اضرا سس کی داد نید نکن وی ۳ ۱ 
هد ی بایان شا سای یی سا ت.- ان 
#ی ‏ قری # زتی . سرعت جذب شده و داخیل 0 9 
دد. مین . صین آغا 


نیکوتین که معمولاً توسط دود نمودن (تنبا کو 
تنبیهی یا انحطاطی 


۸ 


م ۷۱601010600۵۱۵۵۱ 
فصل هشتم . ادویه نهی کننده كولينرچيك 
زهای عادی که توسط دود 


ساعت است. میکانیزم تأثیر نیکوتین بوضاحت شرح نشده است ولی به د 
به دو 

۰ اف ازلای الب ع سا 1 ۰ 
۳ ازدیاد افراز ادرینالین» پر کاتیکول امین ها و سیروتوزین دردماغ وافراز آزت یتیک 
۱ ٍ ۱ 3 ۳ دثرار انتی دیوریتیکک هورمون در 

چنان تخوین بهدوزاهای بل متا نابات اما ۱ 3 رن 
0 1 و 1 هی 1 ۰ و 
اتونوم یعنو جاهایکه آخذه های نیکوتینیک قر 


نمودن اخذ می شود سبب 
نخامیه می شود. 
احی اتصال عصبی عضلی و عقدات 


ار دارند پیشتر فوسط یکلین پم بر در 
کاب نواتی مسثاقه مخ را تیه نموده و ستی ات زا ۱7 


را سیب می شود. نیکوتین به مقادیر 


پلند سب فلج عقدات اتونوم می شود لذا تحت صنف فالج العقد 
سایر تأثیرات فارمکولوژیک نیکو تین عبارت اند از؛ 
میستم عمبی مرگزی: سیب تخرشیت» عصبائیت و 


وی ها تصنیف شده است. 


رعشه می شود. 

۳ ای تفت اوه تالم ۳ ۳ 

قلبی وعایی: تقبض اوعیه جلدی, تو اوعبه کا وا دا ۰ 
اد 2 سح عضلی تکی ردی افزایش فشار شریانی؛ اکسترامیستول های بطینی» ازدیاد 
مصرف او سیرن ی سم تون امیش قابلیت چیه کر ۱5 
است: فشار خون در حدود و۵ هل 
#وکن استعمال دوامدار آن زمینه خناق صدری را مساعد ساژو. 


و ی ترومبوز و اتیروماشود. 
تاثیرات قلبی وعایی آن ناشی از تنبیه اعصاب سیمپاتیکی 


ستون سیماب بلند می رود. 
هضمی: در ابتداء سبب دلبدی می گردده دود نمودن سرت 
گیرد. همچنان نیکوتین سیب اسهالات و کرامپ های بطنی می شود. 

یکوتین باوصف آنکه 


سیب می گردد تا التيام فرحهء پپتیکک به بطائت ما 


خواهد شدء همچنان نیکوتین تحمل زود گذر را نیز تویدمینماید.علت عادت نمودنبه سگوت و کر ‌ کت 
ار مواد است که در فصل مواد 


ی 2 ۹ ۴ ۶ 5 4 
۹٩وی‏ می شود و حمی حرکات و ژست های دست وانگفتان نز با 5 ۱۱ 


راریک احصائیه بین الملله گواه است. معمولاً نسانهاقبل از سن بیست سالگی به نیکوتین عادت مگیرند؛ 
اشخاصیکه در 


سنین بالاتر از بٍ بیست قرار دارند بسیار مه ضعیف است. اکثراً دود نمودن تنباکو سب توا ِ 
ی قزیکی تولید نمی نماید به همین دلیل ترک آن مشکل نیست. صرفاً اعراض قطع دوایی آن شامل نا آرا 
ب» اضطراب؛ ازدیاد اشتها و سردردی موقتی است. ۳ ۳ 


رخاوت دهنده عضا ا. کلیز ادا ۱۱ 
ث آنک ان ادویه شامل ادویه اتونوم نمی باشد ولی تحت صنف ادویه نهی کننده آخذه نیکوت 


ا 
لیوا 


3 این جا مطالعه می گردد زیرا در اتصال عصبی عضلی نیز آخذه های نیکو 


تقلص عضلات می گردد.دواهای که آخذه نیکوتینیک را در اتصال عع 


ضلات اسکلیتی دارند. 


فصل هشتم . ادویه نهی کننده کولینرجیک 
ادویه رخاوت دهندهء عضلی نظر به میکانیزم تأثیر شان 


۲-دوبه رخاوت دهنده عضلی 


دیبولر ایز کننده: 
صنصمطاهصصه۹ه 


۱-ادویه رخاوت د‌هنده عضلی مسابقوی: 
عوزتهنطههطنا [" ۰ مصتصدااو0؛ 
نمهب۳28۵ ۰ مصونصمته۸ ۲ 
۱۹ 


۳-دویه رخاوت دهنده عضلی مر کزی : 132010160 و 66ا0تاندظ 


قبل از این که ادویه رخاوت دهنده عضلی در طبابت معرفی شوند رخاوت مطلوب عضلات اسکلیتی با تطبیق انستیزی حامل 
گردید که مترافق با تأثیرات انحطاطی و زیان آور بالای سایر اعضا بود. به خصوص این تأثیرات ناگوار بالای ست ن 

تنفسی بیشتر ملاحظه می شد. با تر کیب و معرفی ادویه رخاوت دهنده عضلی. زمینه رخاوت کافی عضلات ۳ 
عملیات و سایر مانورهای جراحی بدون تأثیرات ناگوار انحطاطی عمیق انستیتک ها میسر گردید 
تأثیرات متقابل دواثی :انستیتیک های عمومی و موضعی و بعضی انتی بیوتیکک ها (امینو گلایکوزیدها) و ادوبه ضد ارتم ‏ 
تأثیرات ادویه رخاوت دهنده عضلی را می افزاید. ِ 


ب - ادوبه رخاوت دهندهء مسابقوی 


فدیمی ترین ماده رخاوت دهنده عضلی کورار اشت: که در زمانهء قدیم ت 
ی ء قدیم توسط بومی های امریکا در شکار حیوانات از آن اه 
بعدها توبو کورارین از کورار تجرید ودر طبابت مورد استفاده 


قرار گرفت و بالاخره مشتقات جدید توبو کورارین! 


در طبابت خصوصاً در زمان انستر 6 
وم در زر ۵ ستیزی وسیعا استعمال می شود. 


تأثیرات فارمکولوژیکک 

۱ 1 ۳ 

الف - تأثیرات بالای عضلات اسکلیتی: در ای از 

ت ات اسکلیتی: در اثنای انستیزی تطییق کیورا یا 186 ۱ 
ت و جورار يا ۲۱20001۵7106 ابتداء باعث ضعیفی حرکی 


را از دست می دهله ۶ 


عمومی عضلات اسکلیتی ز 
۳ ۱ 1 ۱ ات اسکلیتی شده که باله: ۵ عم » 
که قدرت حرکت سریع دارند (متل چ* 0 ۲ ره عضلات قابلیت تنبهی خود 


فلع دگل ارف وم) فلج می گردد که الا - 
دوا قار 
۶ قابل ارجاع می باشد. تأثیرات فوق الذکر ۱۱۵0۵::۵::06 


0 


فصل هشتم . ادویه نهی کننده كولينرچيك 


9 می شود. 
ره رخارت دحتم مضلی موی طوریکه از ام آنه یدای به دکل بفر) ۰۱ ۱۳۳ 
آخذه های نیکوتینیکک در پات اتصال عصبی عضلی گرفته و نمی گذارند که امیتیل کولین آخده های مذکور را ت 

نماید. لذا 2 عضلی صورت نگرفته برعکس رخاوت عضلی به میان می آید. ناگفته نماند که این تأثیر مسابقوی قابل ارجاع 

ات یعنی هرگاه غلظت اسیتیل کولین در ساینپس افزایش یبد دوباره تأثیرات امیتیل کولین در صحنه متبارز شده و تقلص ۱ 

عضلی به ملاحظه می رسد. 

بعضا در جریان انستیزی در صورت ضرورت به کاهش و یا خاتمه تأثیرات رخاوت دهنده عضلی مسابقوی؛ نیوستگمین را تطبیق 

8 نیوستگمین سیب تهی انزایم کولین استرازشده از تخریب استیل کولین جلوگیری نموده و فلا ابعیل کولین 3 1 

ی عضلی بیشتر می سازد و رخاوت عضلی ازمیان می رود. ولی با تطبیق دوز های بلند تر چون رخاوت دهنده های 

صلی کانال های آیونی را نهی می نماید ۱3 غرض ارجاع ورفع تأثیرات آن تطبیق نیوستگمین و افزایش غلظت استیل کولین 

بوده و بی تأثیر است. ادویه بلاکک کننده عصبی عضلی فوق العاده قطبی و آیونایزد بوده بنابرین باید به شکل زرقی تطبیق 

رد و دارای حجم توزیع پایین بوده و کمتر وارد سیستم عصب م رکزی می شوند. 


پانکورونیوم ( صسنجمسه‌صوع) 
۱ : رخاوت دهندهء عضلی مسابقوی است دارای تأثر متوسط بوده و غرض تولید استرخای عضلی در جربان 
ی نود. تاثرات آن بالای فشار خون کم است. در حاملگی و شیردهی با احتباط تطیتق شود. ادویه رخاوت 
0 در جاهای استعمال شود که امکان 170100020101 و تهویه مصنوعی (میکانیکی) مهیا باشد. 
ماستی وخیم ( احیاط ممکن با دوز کمترتطیق شود ولی دوا تن آن ید خراهد بزد) ار تقو 
تفسی و امراض ریهء مریضان شدید ویا مصاب دیهایدریشن. ۱ 
ب آفراز هیستامین والرژی نمی شود ولی تأثیر ضد پاراسیمپاتیک و تنبیه کننده سر 
می شود. . ۱ حه ۱۳ 
کلیه از مقدار دوا کاسته شود و در ترش وظیفری کبدی» چاقی» : 


مصص نها 


فصل هشتم نهی کننده کولینرجیک 
سا 0 ات 
۹ ویکورانیوم ( همع ۲۷) 
ار مت »و غرض تولید استرخاعهْ 
ستعمال: رخاوت دهند عضلی مسابقوی دارای تأثیرمتوسط و و غرض تولید استرخا عضلی در 
موارد استعمال: رخاوت دهنده* ب 


رز مرف در نج های | تعمال شود که امکان 1۳400۵1108 و تهویه مصنوء 
شود. ادویه رخاوت دهنده عصی : 

لو سل ۶ ‌ 

موجود باشد. 


بیز 5 و (الرژی» ‏ هُ قصبات» تفربط فشار خون» تک یکاردی» ادیما/ حار! 4 
تامین می شوه فیس 


مضاد ستطات ما سایر تشه شات عضلی ,اس کلیتی؛ ع 1 کف ِ تنشفسی و براخض ربب ریضا ن شا پد وی ۳ 
: ۱ 0 با ۳0 ستنی و- حیم و یرت : ۲ ده هار 
ِ کاسته شود ور رش ش وه طفوی کبدی» شات الکترولیت هاء - ِ 
۱ حتباط: درتشوش 7 ظیفوی کلبه 17 مقدار دوا سته شود و در بسو م دسو 7 


۳ ۲۹۳ با احتباط تطبی قگردد و تتفس مصنوعی 
9 ت امکان از دوز دوا در اسیدوز تنفسی, در ر 
شود. ممکن مریضان سوختگی به دوزهای نسباً بلند نیازمند باشندء در صود اه 


عوارض جانبی: ناد سبب افراز 


تأمی نگردد. لازم است تا تفس مریض الی ختم یر دوا کن 


وهاییوترمی و در صورت هایی وکالیما کاسته شود. توصیه مقادیر بلند دوا تأثیر سمی و تشدیدی دارد. 

مقدا: : خاط بش که غرضی جل ری از تسم لام است 5 بای مریضان جاق دوز هن > داث سرت عم ۳۳۳ 
حقیقی شان. از طریق وریدی برای کاملان واطفال بز رگتر از یک ماه از طریق زرق داخل وریدی ۸۰ تا ۱۰۰ مایکر وگرام: 
وزن بدن؛ متعاقاً مقدار ۲۰ تا ۳۰ مایکر وگرام ف یکیل وگرام وزن بدن نظر به ضرورت ویا متعاقب دوز اولی فوق الکر 
داخل وریدی ‏ ۰,۸ تا ۱,۴ مایکر وگرام ف یکیلوگرام وزن بدن فی دفیقه (معادل ۵۰ تا ۸۰ مایکر وگرام ف یکیلوگرا 
اطفال نوزاد ابنداء مقدار ۸۰مایکر وگرام ف یکیل وگرام متعاقبً مقدار ۳۰ تا ۵۰ مایکر وگرام ف یکیل وگرام وزن بدن نظر به ضرو 
ویال های ۱۰ مل یگرام موجود است. ۱ 


ادویه رخاوت دهندهء عضلی دیپولرایز کننده 
ادویة رخاوت دهنده عضلی دیپولرایز کننده در ابنداء آخذه های نیکوتینیک را تنبیه می نمایند که سب یک ار3۳3 
عضله شده ولی بزودی سیب رخاوت عضلی می شوند. اين حادثه طوری صورت می گیرد که درابتداء از اثر اتص 
آخذه های نیکوتینیکک حجره عضلی دیپولرایزمی شود. درحالت نورمال اسیتیل کولین متعاقب تنبیه آخذهه: 
وت می شود و زمینه را مساعد مینازد"قا حجزه خود را غرضن پذایرش نیال بعدی آماده بنناز۹ ۳ 
وین )ود ول اتضال آدونه ولاز اهب نیو ما دک 
نی ادویه مذکور بعد ازاتصال با آخذه تا پک رده ۹ ۱ ۲ 
۳ ی * تحریب مواجه نمی شوده لا به صورت شتا 

همین اتصال دوامدار دوا در آخذه های 

حجره عضلی در مقابل تنبیه مقاوم ی گرون ها 


فکر شود که اتصال دوامدار دوا باید سیب تقلم دوامدا و ۰ 1 


ررا در آخذه سیب می شود 
ولد دپولایزیشن بعدی شده و 


۳ 


۷۱60101060۵1۱۵00 
فصل هشتم . ادویه نهی کننده كولينرجيك 


الف - تأثیرات بالای عضلات اسکلیتی 

به تعقیب تطبیق سو کسامیتونیوم (سو کساز : 

۲ نیل کولین) به مقدا تیم | 0 9 

موقتی عضلات (لرزش خفیف عضلی که در حلر پیز لی بکث ملی گرام فی کیلو گرا وزن بدن «متاهانهزمعو۴ 

1 ننن من ۱ 

عضلات بطن و صدر رخ داده که انستت سك مت نمی شود) به - قسر- 

احی باها به ملاحظه 3 ۷ نز خارت مسا ۳ 

ی باهابه می«رسد. در حالیکه نله ِ در لواحی بازو هدن 

1 ره ۲ داد که و 
حاصل می شود. شروع تأثرآن > لیب آن رخاوت کمتر در عضلات 

است به زودی هیدرولیز م یگردد 


> دفیفه بوده چون بواسطه ازز/ ن استراز 
۱ بوده چ 2 زایم کولین استراز که در کید و پلازما موجود 


فصل هشتم . ادویه نهی کننده کولینرجیک سس ۱ 
عضلات بزرگک قده باشد و بی ح رکت بودن دوامتار (عطر ها بر ک ۱۱۰ 
ولادی میوتونیک» دیستروفی عضلی ,گل وکوماء جراحی چشم تطبیق نشود. 
احتیاط: در تسم دیجیال و با دیجبلایزشن در گذشته نزدیک» امراض فلبی؛ نفسی» عصی هی 9 
ترضیضات شدیدء تقیحات شدید (عطر مایپ رکالیما), حاملگی» شیردهی و نزد اطفل و نت ۰ ۰ 
شود. در عملیات دومدار بهتر است از طریق انفوژن تطبیق شود زیرا زرقیات متکر رآن ممکن اپنی را سبب شود. 
عوارض جانبی: درد های عضلی بعد از عملیات خصوصاً در مریضان که بعدازعملیات حرکت می نمایند. | 
کزه عین: ازیتنی؛ تفریظ فشار خون خصوصاً ه رگاه با هلوتان تطبیق شده باشد (با دوز های متکرر تک یکاردی و فرط فش 
افراز لعاب, افرازات قصبی و معدوی» فرط فشار داخل معده» عکس العمل فرط حساسیت» شاک (خصوصا ۰ ۰ ۱۱ 
هایپرترمی (که ممکن سبب م رگ شود). 
مقداو: از طریق زرق وریدی: برای کاهلان یک تا یک و نیم مل یگرام ف یکیل رگرام وزن بدن. اطفال بزرگ تر از 
گرام ف ی کیل و گرام وزن بدن._برای اطفال یک ماهه تا یک ساله دو ملیگرام فی کیل وگرام وزن بدن. _برای ز 
کیل وگرام وزن بدن. فلج عضلی ناشی از زرق وریدی ۵ الی ۱۰ دقیقه دوام خواهد کرد. 
از طریق زرق عضلی (شروع ] ثیر ۲ تا ۲ دقیقه): برای اطفال نوزاد الی ۴ ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن که فلج 
خواهد کرد برای اطفال یک ماهه تایک ساله الی ۴ ۵ ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن برای _ اطفال بز رگ 7 
گرام ف یکیل وگرام وزن بدن (مقدار دوا از مقدار اعظمی مجموعی ۱۵۰ ملیگرام . تجاوز نکند).. به : 
۰ مل یگرام س وک زامیتونیو مکلوراید موجود است . 


ادو به رخاوت دهندهء عضلی هوک چم 
یک تعداد دواها از اثر تأثیر مر کزی بالای سیستم اعصاب مر کزی میبب رخاوت عصلی مب ۱۳ 
رخاوت دهنده های عضلی که فوً ذکر گردید استعمال نمی شوند زیرااولً تأثیرخیرانتخابی دارئد 
ازین ادویه مانند دو گروپ فوق الذ کر عمیق نبوده وسوم آنکه هر گاه رخاوت عمیق عضلی حاصل 
بای سیستم عصبی مرکزی می شود. این گروپ ادویه دربعضی حالات خاص مانند 1۷ 
نیورولوژیک و یا روماتیزم استعمال می شوند.در این گروپ دواهای ذیل شامل اند: 1۷0 


۳ 


با کلوفن ( 82010160) 


اسید است؛ ماده مذ کور طوریکه قبلاً ذ کر ث 
کننده است. بکلوفن در شخی های شدید عضلات اسکاتی ارادی استعمال می شود 


موارد استعمال: شخی شدید و مزمن عضلات ارادی» هایپرترمی شدید. 

مضاد استطاب: در قرحه پپتیک تطبیق نشود علاوتً درپورفیریا استعمالآن مصون ر. . 
0 قتق آنب ها گت یدز منکن سب دهد مین ۱۰ 
شکری؛ سابقه قرحه پپتیک, امراض عقلی؛ تفسی, کبدی, کلیری, ۱ 


با کلوفن یک ماده مشابه گام یت بیوتریکت 


و در حا: 


۱۷۵01010600۵۱۱۱6[ 
2 فصل هشتم . ادویه نهی کننده كولينرجيك 
ماشین و جاهای بلند در جریان تد/ 


و تونیک مثانه ایجاب دفت 1 ز راتسر 
معصره ها یپ رو می نماید. از رن دی وکاربا 
موارض جانبی: تسکین» سرگیچی, دلبدی, احرا 


وتشوشات هضمی و بولی» تغییرات در وظای ف کبدی. 


وی خود داری شود. 
بخ سیکنس یی عد توانا درحطظ مر و 2 ّ 
1 بی در موازنه, افسر دگی» بیخوابی» کرختی» رعشه 


مقدار: بر ای کاهلان ۵ ی گرام سه رتبه در روز بعد ز ذ؛بهشکل تایلیت دزي امل گرا 
۱ ۰ پل ‌ مه موجود است. 


دانترولن (0صعامصنصدی) 
دانترولن در شخی های دوامدار وشدید عضلات اسکلیتی 


ارا 3 7 
رادی استعمال می شود. همچنان در هایپر 
بضاد استطباب: برای اطفال و در 


۳ ترمی شدید تجویز می شود. 
نشوش وظیفوی کبدی, سپزم های حاد 


7 9 3 حالتی که مقویت عد ثلهٌ 
کات مفید باشد» تطییق نشود. شوت مبي مد 
حتیاط- بح ت حا 9 ۰ ِ ۱ 
تفاط: گنگسیت حاصله ز دوا ممک کار با ماشین وجاهای بلندوران دگی را مأث کید که يان تداوی ا زکا 1 

ی سین مرو درجریان تداوی ا زکارهای م ذکور پرهیزشود. 
: ر عد مکفایه تنفسیء مراگس قلبی» ایجاب احیاط رامی نماید. قبل و در جریان تداوی ما ,شزا وک ِ 
0 ۳ زمایشهای وطیفوی کبدی اجرا شود. 
1 ۲ ر وف را می کیرد. هر گاه تداوی بعد از ۴ ]۶ هفته موثر تمام نشود بهتر است ۶ اوی قطع شود 

جانبی: س رگیچی» خستگی» اسهالاتء بی اشتهایی» دلبدی» سر دردی» عسرت بلع» لرزهء 
ک دبت» هماتیوری» تشوشات دید. ۱ ۱ ۱ 


ز: برا ی کاهل د رآغاز ۵ ملی 


تکی کاردی عسرت تنفس» 


/ بل ِ ری ِ ۰2 ۲ ۳ 
م روزانه که به شکل هفته وار مقدا رآن افزایش یافته می تواند دوز معمول ی آن ۵ مل یگرام سه 


رز ای ۰ 5 - 

ای | برای اطفال ۵ تا ۱۱ ساله در ابنداء نیم میلگرام ف یکیل رگرام وزن بدن یک مرتیه به پوت رو نون تناو بت مرن 
ٍ 7 ِ گ ۳ ۰ که کی ات ت 
وز. برای طفال یز رگتر از ۱۲ ساله به مقدار ۲۵ ملیگرام روزانه برای هفت روز » بعد ا زآن همین مقدار سه مرتبه در روز. د حالت اعدم 


یت به کتب اختصاصی مراجعه شود. 
و برای کاهل و اطفال بز رگتر از یک ماهه در بتداء زرق داخل وریدی ۲ الی ۳ ملیگرام 
ارب علیگرام ف یکیل مگرام وزن بدن تکرار می شود (مقدا اعظمی مجموعی در یک دوزه ۱۰ ملیگرام 5 
نی شدید: یک تشوش نادر اتوزومل بوده که با تکی کاردی» شخی عضلی و درجه حرارت بلد ب 
ی دقع می شود که مریض به انستیتیکک های انشاقی یکجا با رخاوت دهنده های عضلی ‏ 
۳ لین با آزاد شدن کلسیم داخل حجروی تداخل نموده سبب تنقیص سویه کلسیم د 
8 #ضلی و هایپرترمی شذید استفاده می شود. ۱ 


: 


1 160 ۱1۱۵ 


0 


فصل هم 
‌ 4 عصبی اتونو 
فارمکولوژی سیستم *۶ ّ 
ادوبه تنبیه کننده ادر بثر جب 


نورون ادرینرجیکک 

ون رت ادویه تنییه کننده ادرینرجیکک ۱ 
صفب ,و ۳ ۲ ها 
ای مدا (کاتیکول امین ها و غیر کاتیکول امین 


سایر ادویه تنبیه کننده آخذه بیتا ۲۳ 


ادرینرجیک های غیر مستقیم 
ادریترجیک های با تأثیر مختلط 


ادویه تنبیه کننده ادرینرجیک عبارت از دواهایست که آخذه های ادرینرجیک را مانند ادرب 


2 
همانطوری که در عمومیات اتونوم ذک رگردید اعصاب سیمپاتیک از فقرات صد 5 
منک کم هه فک زنج درمچاه رت ستون فقرات قرار دارند» گردیده و بالا< 
حجرات مزثره می گردد. ازاعصاب قبل العقدوی سیمپاتیک اسیتیل کولین فراز 1 
قبل العقدوی اتونوم کولینرجیک اند) ولی از اعصاب بعدالعقدوی سیمپاتیک. 
نوروترانسمیتر که در سیستم ادرینرجیکک افراز می شود عبار ت از نورا 
سیمپاتیک ذریعه پنج مرحله ذیل صورت می گیرو: ۱ 
۱-ترکیب: تایروزین که یک امینو اسید است داخل 
تایروزین هایدرو کسیلاز به دوپا تبدیل شده 


نورون ادرینرجیکك 


سایتو پلازم حجره ‏ 
و دو پا تحت تأثیر انزا 
یرای امین داخل یزیک 
می گردد که به همین بکل 


۲- ذخیره: دوپامین توسط سیستم ترا 
مواجه شده به نورادرینالین تبدیل 


ممو] ,میا نام ۱۷۱6010196 
2 فصل نهم. ادویه تنبه کننده ادرینرجیک 
د ری 
ی شوه دی بکه گروپ یل به آن نب شده هدرن یل 


ولی درمخ غدة فوق الکلیه نورادرینالین به میتیلیشن مواجه 
می شود. 
۳ از ۳ ا ۳ 2 7 سا 

فراز: از اثر تنب عصاب سیمپاتیک. دیپولرایزشن حا ۵ 0 
و یت سل می شوه که مق کیت وی سای ریز 
گردد» دخو کلسیم سبب می شود تا ویریکول های حاوی نورادرینالین در جدار حجره ذوب گر 


ث‌- 3 ی 2 فخ 
وی آزاد گزدد. و محتوی اش در فضای 


۱ مد تا ِ» ۰ ِ ۰ ۳ 3 ۰ ۰ 
۴-اتصال با آخذه ها زمنیکهنورادینلین درفضای ساپس آزاه گردیده اه هی ادزبر یک در عبر 
وش ار جيکه در نهایت خود عصب سیمپاتیک اتصال یافته سبب ایجاد یکف سلله فا مار ده 
۱ 1 9 نت 
8- ازمیان رفتن نورادرینالین: یک مقدار ناچیز نورادریالین ممکن ساحهءسیناپتیکی را ترکث نموده و داخل دوران شود و یکت 
مقدار دیگر آن به یکی از این حالات ذیل مواجه می شود: ۱ 


#یمجددآبه شکل فعال (با مصرف انرژی) به داخل نورون تجلاب می‌شوه که ۵رباره 9 ۱ ۱۳۱ 
ز آن استفاده می شود. 


موثره و پا با آخله 


"یا توسط انزایم های مخرب مانند مونو امینو او کسید از وبا انسزایم کاتیکول آرتومیتایل ترانسفراز به متا 
شود که در ادرار اطراح می شوند. 


خذه های ادر بنر جیت 
خذه های ادرینرجیک یا ادرینوریسپتیورها به دو فامیل بزرگ الفا و بیتا تقسیم شده اند. این تصنیف به اساس ۲ 


نورادرینالین ادرینالین ایزوپروپایل ادرینالین 


آخنه الفا آخذه بیتا 


شکل ٩‏ - ۱: تمایل آخذه های ادرینرجیک به مونوامین ها 


ی شود آخذه های لا توسط نورادرینلین پیت تبیه می شوداه ۳ ۳ ۰ .۳ 
5 ت. از آنجایکه وز 
تور ال که بمایل هردو آخذه درمقابل ادرینالین مساوی است. از آنجاییکه وزد 


بت انیم قاان داک۱ 
ایزوپروپایل ادرینالین بیشترین ورن موی ۱ 


۰ لا 


عصصا ۱۷۱601010600۲۱0۲ 


فصل نهم . ادویه تنبیه کننده ادرینرجیک های الفا - ۲ را نسبت به الفا -۱ بیشتر تنبیه می نما 


تنل آخذه 
آخذه الفا -۱ را بیشتر نسبت به الفا - ۲ تیه می نماید و یا کلون ف پی‌که ار دارد که از 
آنخذه ها درخود حجره عصبی ادریثرج قرار دار ۱ 


آخذه الفا - ۲ موقعیت استلنای دارد یعنی این ال 


1 1 2 است ظیفه آن نیز استثنایی بوده یعنی به د 
اتوریسپتور نیز باد می شود.همانطوریکه موقعیت این آنخده استثنابی, است؛ و 1 ِ شکل 
7 مد او 
فیدبک 13201 ۳660) سب نهی ادرینرجیک می,شوه: به اپن روف پرگه هر گاه, لو رم کور_تنیه شود» از افرازمزی 
نورادرینالین جل وگیری بعمل می آید. ۱ 0۵ 
آخذه های الفا-۱ و الفا-۲ به نوبه خود نیز به دسته های فرعی تفسیم شده اند که مثال آن کشف دسته فرعی -۱نوع ۸ است 
که در پروستات موفعیت دارد. لذا دوای که به صورت انتخابی سبب نهی این نوع خاص آخذه می شود .در ضخامه سل 


پروستات استعمال می شود وعارضه جانبی نهی آخذه الفا-۱ اوعیه وتفریط فشار خون ممکن کمتر به مشاهده برسد. 


آخذه های بیتا " 86 ": آخذه های بیتا به دو گروپ یعنی آخذه های (۱ 8) و (۷ 8) تقسیم می شوند. که این تقسیم بندی به 
اساس تمایل مخلف آخذه های بیتا در مقابل مواد تیه کننده و نهی کننده آنها می باشد. مثلا اتتولول (۱ را نست ب 9 


0)بیشتر نهی می نماید و یا سالبوتامول بیشتر (۲ 8) را تنبیه می نماید. مطالعات نشان داده که آخذه (۳ ۵) نیز موجود است. 


موقعیت و توضع آخذه ها: بعضی از اعضای که توسط سیستم ادرینرجیکک تعصیب شده اند دارای بیشتر | یک نوع آخذ 
ادریترجیک اند ولی در اکثر حالات یکی ازاین آخذه ها متبارز است. مثلاً در اوعبه عضلات اسکلیتی آخذه الفا - ۱ و بیتا 


موجود است ولی آخذه بیتا - ۲ متبارز می باشد. درقلب نیز آخذه بیتا-۱ و بیتا -۲ موجود است که تأثیرات بیتا-۱ بیشتر متا 


است ولی در اثر تنبیه هردوی آن حرکات و قدرت تقلصیه قلب افزایش می یابد. 


تأثیرات عمده از اثر تنبیه آخذه های ادریثرجیک 
آخله بیتا - ۲: 

تقبض اوعیه - توسع شرایین کوچکک 

ازدیاد مقاومت اوعیه محیطی 

ازدیاد فشار شریانی 


آخله الفا-۱: 


- تتقیص ضعیف مقاومت اوعیه محیطی 

- توسع قصبات 

ازدیاد تجزیه گلایکوجن در کبد و عضلات 
یاو موی وکا گون بو ۸ 


7 ۱( 
۲ ان ۵ ادو به ننسه که ادرینر جرک فصل نهم. ادویه تنبه کننده ادرینرجیک 


کي کته اذریرجیکه نظربهطرژ ها هه کرو ار 


ادرینرژیک مستقیم ادرینرژ یکی 
کاتیکول امین ها: غیر کاتیکول امین ها: ,)6و۸ یی ۱ 
رعصاممهت۱۵۵0 | عمتطو‌ارممو ر ۱ 
,1۲601106 خر 
,1002101106 
,120001270106 | -۲ ادرینرژیک مانند؛ 
150010۳ 
مصلعصه 20۲ 


تنبیه کنند گان آخذه بیتا 


,مصماب و۹1 
,6صنلهاناوع] 
,[670اعصو[۹ 
آ0عامصر۳۲0 


ف - ادرینر جیک های مستقیم 
دویه مستقیماً آخذه های ادرینرجیک (الفا یا بتا یا هردو) را تبیه می نمایند و 


رنالین است. در این گروپ کاتیکول امین 
۲ ده 3 رود و ره 2 ی 


آنها مشابه تنبیه اعصاب سیمپاتیک با مشابه 


۳ 7 0 لبم تیب هو ۱۷260 
یله اهای درینر جک .شود بو قاتا 2 ادویه تنبه کننده ادرینرچیک 
و 0 دطلهز؛ ,سرپری تطبیق مقادیر تداوی کننده آن شود تا 
آنیذه الفا را تنبیه نماید. سیب می شود تا دوای مذ کور بیشتر 


س ات فارمکولوژیکت 


یه مص شد ید | 
« وعبه شده و باعث افزا فشا 
اسات- یش فشار یستولیکک و دیاستولیکک می گردد. 


قلب: قلب: اگر چه تطبیق نورادرینالین درنسج قلبی تجرید شده سبب تلبیه خوا 


اهد شد 
ولی در عضویت انسان زنده تکی کاردی را سبب 
نخواهد شد که این حادثه ممکن مربوط برادی کاردی عکسوی حاصله ازفشار بلئد شریانی باشد. 


موارد استعمال: در تداوی شاک استفاده می شود اگر چه ارو" جای آن 


۵ راوسیعاً دوپامین گرفته است زیرا دوپامین برعکس 
نورادرینالین سب تقبض اوعیه کلیوی نمی شود. 


عوارض جانبی: فرط فشار خون. سردردی» برادی کاردی» اریتمی قلبی واسکیمی 
مضاد استطباب: حاملگی و فرط فشار حون 
"احتیاط: در ترومبوز اوعیه» متعاقب احتشا 


ای می وکاردء خناق صدری نوع 71026181 فرط فعالیت غده درقیه» دیابت شکری» 
نی مسر ریاد مویناتیت ممکن انشا ن توص سا خی ۱ 


ِ 
۱ 
1 


مصو) بصن آنام 0۳ 
0 را 
بٍِ- اوعیه را مسب می 9 3 ی بلند ر 


2 تماعك. ام نماید. "۳ 
یت 0 .و ات های که باوجود اصلاج ۳ ۳ ۱۳ ۳ 
موارد استعمال: به حیث دوای متمم 4 بعضاً فرط فشار خون» تکی کارد 


اوعیه محیعطی؛ تفریط تن 


استفراغات» تقبض ۱ 3 ۳ 
ب یتمی :م فبریلیشن بطینی فلب» فی وکروهوس و ۲ 

مضا ستطباب: تکی اریت مراضی کیمک هیر فرب ۳۳۷ ۰ ۳ فیو 

ناد استطباب: تحی ار بمي ۱ 


ْ تر توسع وعا را سبب شده که ۱۳ 

رب ۶ بی ۱ 
۳ ۱ گرام ذ ام وزن بدن فی دققه) 3 ۰ 
شود ی ی رو ره مابکزه گام نس ۳" ن فی دقیقه) تقبض و 
7 ۱ سابقه امراض وعایی محیطی با احتیاط تطبیق شود. در 7 


خامت عدم کفایه قلب توأم خواهد بود. در 
با 9 : ۹ ۲ 
سس ۳ م ذکور اصلاح شود و سویهء نورمل ارقام م ذکور تأمین شو ۲ 


عوارض جانبی: دلبدی و 


اسیدوز متابولیک» يا هایی رکاپنی» یا هایپوکسی ؛ نواقص 


حاصله احتشای حاد میو رکارد دو زکمتر تطبیق شود. 
ام ف یک گرام وزن بدن سبب تنبیه آخحده های الفای ادرینرجیک می شود در 


مقدار: مقدار بالاتر از ۵ و یا ۸ مایکرو 
کمت راز پنج مایکر وگرام ف یکیل رگرام وزن بدن ازدیاد پرفوژن کلیوی را سیب می شود. 
برا یکاهللان از طری ق انفوژن وریدی دوامدار در یک ورید بزرگ (زیرا مانند سای رکاتیکول امین ها نصف عم رآ ۲ 
۲ ۵مایکر وگرام ف یکیل رگرام وزن بدن فی دقیقه در ابتداء بعداً به مقدار ۱ تا ۴ مایکر وگرام ف یکیل وگرام وزن با 
۰ ا ۴۰ دقیقه به اساس فشار خون, دهنه قلبی و حجم ادرار تطبیق شود. مقدار های ۲۰ تا ۵۰ مایکر وگرام ف یکلا 
دقبقه. ممکن از سب تقبض وعایی سبب افزایش فشار خون شود ول ی امکان بروز تک ی اریتمیا محتم لاست. 3 
برای نوزادان در ابتداء به مقدار ۳ مایکر وگرام ف یکیل رگرام وزن بدن فی دقیقه بعداً الی ۲۰ مایکر وگرام ف یکیل گرا 
به اساس فشار خون» دهنه قلبی و حجم ادرار دوزمناسب عیار شود. ِ 
برای سای راطفال در ابتداء به مقدار ۵ مایکر وگرام ف یکیل وگرام وزن بدن فی دقیقه در ابتداء بعد الی ۲۰ مایکر وگرا 
بدن فی دقیقه به اماس فشار خون» دهنه قلبی و حجم ادرار دوز مناسب عیار تطیق شود .ویال های پنج ملی لیتر حاوی 
پامین هایدر وکلوراید فی ملی لیت رآن موجود است. 


یادداشت: دوبامر : 3 
یادد‌اشت: دوپامین برای ۲۴ ساعت در محلول سودی مکلوراید و یا دکستروز ثابت باقی مانده می تواند اما در محلولات 1 
با یکاربونیت غیر فعال م یگردد 


دوبوتامین (0سنصد/هطم) 
دوبوتامین یک ماده ترکیبی است که بالای آخذه بیتای قلب تا 


ثير نموده سبب ازدیاد تقلصیت قلبی می 
او کسیچن قلت را به انداد, ع ۳ 1 5 ی 
ب را به اندازه قابل ملاحظه بلند نمی برد. 


۱ دوای مذ زر ۱ از 
اندازه سیب تنیه آخذه تا - نیز می شود رین ِ ت 
موارد استعمال: به حین دوای اینوتروپیک درجراحی 
مضاد استطباب: در فیوکروموسایتوما تطیق نشود. 

رت 1 و 1 5 2 


قلبی» شاک سپتیک. شاک های دارای 
احتیاطذ تب ارآغز ری دز صورت بر ۱ 


۱ ۱۷۱۵01010۵01۱۵۵۵ ۵ ۱ 


فصل نهم. ادویه تنبه کننده ادرینرجیک 


ور بل دوا تحمل حاصل نماید یعنی دوا بی تأثیرگردد. 
پا ری کهلان تیار ونیم ۷ ده میک دگرام ی ,کب گرم تین تن موز ون 
۳ ستحم / یکت اما قه ا و ۲ 5 0 

رای اطفال بز رگ از 1 نب مربدی در اوك پنج مایکر وگرام ف ی کی رگرا 
۰ هه آن مان ۲ 7 ۲۰ ماب / ف دقع ۲ 
بفدار تعقییه آن ك ۹ یف کرام نید عبر می شود. براینوزادان از طریقانفوژن در اول پنج مایکروگرا فی 
علوگرام وزن بدن فی دقیقه که نظر به جواب تداوی مقدار تعفیییه آن مین ۲ ۰۷ مایکردگرج فی کی وگزام فی دفخه) 21 5 

۱ ۱ ۱ : یل رگرام فی دقیقه) ولی به اساس 
فورمولیربریانیهبرای اطفال چاپ ۱۶ ۴ برای همه اطفال مقدار نیم تا یکك مایکر وگرم ف یکی وگرام فی دقیقه استماد ده اس و شگان 

۱ ما ِ ۵ ۵ است. به 

آمپول های ۲۰ ملیلیتره که حاوی ۱۳,۵ ملیگرام فی ملیلیتر است موجود می باشد که با سودی مکلوراید و با گل رکوز 16 رفتق می شود 


به جواب تداوی عیار می شود. 
م وزن بدن فی دقیفه که نظر به جواب تداوی 


عوارض جانبی: دلبدی» تفر بط فشار خحون» فرط فشارحون (ه رگاه فشار سیستولیک به اندازه قابل ملاحظه بلند برود نشاندهنده تطبیق 


مقدار بلند دوا است)؛ ارتیمی» تپش قلبی» درد های صدریء عسرت تنفس» تفیض قصبات» تب» سردردی» احساس تبول اجباری 
0 0 2 5 جج ره 


1-غیر کاتیکول امین ها 
فنیلفرین ( ۳۴۵۵/۱۵0۵۳۲۴6) 
ی ترکیبی است که تمایل بیشتر به آخذه الفا - ۱ دارد به این دلیل سبب تقبض اوعیه» فرط فشارخون و برادی کاردی 


می شود. تطبیقات موضعی آن در بینی سبب تأثیرات ضد احتقان در بینی وتطبیق موضعی آن در چشم سیب توسع حدقه 


فصل نهم . ادویه تنبیه کننده اد ریذرجي 
استعمال می شود 
معذرت های هه تیه ۳۳۳ آخذه بیتا: 

یب وحن اریشتی ۱۳ از تیه آخذه پیتا-۱ و بت 


۱- ازدیاد سرعت حرکات 
فمی و با زرقی و یاهم اخذ مقدار زیاد دوای انشاقی: 
۲ رعشه عضلات ناشی از تنبیه 

۳- تشوش ی 
ادویه مذکور دوام نمی نمایند: 


(سکرس) حصوصا اقب اولیی تج 1 5 


ولی این تأثیرات با تطبیقات دوامدار 
۴- تقبض قصبات به شکل پاراد وکسیکک 


۵- سردردی 
دواهای تنبیه کننده آخذه بیتا-۲ ادرینرجیکك در فصل ادویه مستعمله در ولادی و در ف ۴ 


ب - ادرینرجیک های غیر مستقیم 


آمفتامین ( عصنصها)ءطمهه) 
در فصل منبهات سیستم عصبی مرکزی از آن ذکر شد معمولاً توسط معتاد 
در محیط سبب افراز کاتیکول امین ها از نهایات اعصاب ادرینرجیک شد ۱ 


تیرامین در طب مورد استعمال ندارد ولی در بعضی غذاها 1 


0 
نهایی استقلایی تایروزین می باشد. مانند آمفتامین 
ل 3 97 0 
ین ترتیب مقویت ادرینرجیکک را افزایش می دهد. ّ 
۰ لیرام 


ذکر گردیده است. 


ج - ادرینرجیک های با تأثیر میختلط 


افدر یه رگد ‌ 
رین 4 الکلویید نبا 7 
نی است که امروز جر 


ادرینرجیککك ایتت نع ۳ 
یی ده تنها سبب افزایشر ۳ 


1 ۱/۹0۵۱ 
اه ام رد ۱5۲۳ هت انبییی 

آحنه های الفا و بیتا می شود. تقریبا تاثیرات افدرین مشابه تأثیرات ادرینالین است ولی به شدت کمتر» و از طرف دیگر 
چون افدرین از جملهء کاتیکول امین ها نیست لذا توسط انز 


۱ بم های مخرب کاتیکول امین به متیابولیزم مواجه نشده و دارای تأثیر 
پلولانی است. دوای مذ کور دارای تأثیر منبه بالای سبستم عصبی مرکزی بوده سبب به تعویق افتیدن احساس نحستگی و سبب 
یخوابی؛ اضطراب. لرزه ودلبدی می شود. افدرین از طریق جهاز هضمی به خوبی جدب می شود. ذرکبد قسماً به متبولیزم 
و در مسابه مکل تو تال 99 هشن ادص هی شام 2 ۶ ۱3 وی رو يا ای 

آنرا سایر ادوبه بی خطر ادرینرجیک گرفته است. 

موارد استعمال: ارجاع تفریط فشار خون در جریان عملیات های که ممکن با ا تیزی دا 1 ۱ ۳ ۷ حاصل شود 

احقاط: لت افدرین در فرط فالیت غده دری» دیاب شکری اراس سکیم 


مسن احتیاط را ایجاب م یکند . 


مقدار: محلول م ذکور به اندازه ۳ ملیگرام فی ملیلیتر رقیق شود (ه رگاه مط 
آمپول های ۳ ملیگرام فی ملییت رآن نیز موجود است لذا قبل از استعمال با وقت از ۶ 
ملیگرام (در واقعات شدید تا ٩‏ ملیگرام) هر سه تا چهار دقیقه بعد نظر به فشار 
رای اطفال یک الی ۱۱ ساله ۸7۵۰۰ ۷۵۰ مایکر وگرام ف یکیل وگرام وزن بدن هر ۳ 


نیم ملیگرام هر ۴-۳ دقیقه(اعظمی ٩‏ ملیگرام) از طریق زرق وریدی بطی نطبق شود. ۷ 


میتارامینول (۱60272۳01001 0 
بتارامینول نیز تأثیر مختلط دارد» و از اثر تأثیر ات آن بالای فشار شریانی درشاک 
8 یا تفربط فشار خون شدید استعمال می شود. دوای مذ کور 7 ۳۳۲ 
فلا استطبالب: حاملگی و احتشای می رکارد. 9 
8 جابی:اضطرابات, رعشهء تک یکاردی» ارینمی» خشکی دم ۱ ۳ 
8 5 ترومبرز اوعی» اقب احفای مي‌کارده حدای مد ۱۲ 
#ایوکی, هایپروالیرمی» ودر مریضان مسن با احتیاط تطبیق شود. ممکن انتشا رآ 
مالخررد, در مرحله دوم درد های ولادی؛ فرط فشار خون, دیابت شکری» فرط 
#8 امزاض اسکیمیک علیی و با مریضان 2 تحت نداوی با ادویه ضد اف 
9 د مین توصیه ز شود. 

1 لذبرای گاهلان و اطفال بز رگتر از ۱۲ ساله از طریق انفوژن وریدی به 
نف داخل وریدی و متعاقاً از طریق انفوژن مقدار ۱۵ تا ۱۰۰ ملی_ 
* بای انفوژن, محلول به اندازه ۳۰- ۲۰۰ مایکر وگرام فی ملیلیتر با 


۹ لوژیک مربوط ادویه ادرینر 0 باه ید از آژاد شدن از مخ 
5 فارمکوا لك 1 ۰ ی هور 1 
نات بر وم ره خی * 


مموا ,ریا نام 


خده فوق الکلیه بالای < 


۳ لعابیه اسیتایل کولین و عضلات ملسای اوعیه وی دا 


کات ۰ 5 
: و ی س ۰ اپینفرین را آزاد می کنند. 2 
یور 7 ك‌ ۳ ۱ 2 
ی ۶ ۰ 
۱ ی ت ۹ رعصره ها تقبض می کنند» سرعت ۳ ۳ 
ی اف یج ۱ زر ابش می یابد تا از سنکوپ جلوگه 
72 کاذ رن وا یپ ناید؛مقاومت اوعیه محیطی فزایش می »* 
تا به مقدار کافی خود ر +۳۳ ی 


ناکین قضات وخ *ي 
اقا بای ۱ 3 
_ حز 2 درک د 
اینفرین تطبیق شده از خارج از عضویت در ار تثر بالای آخذه های بیتا یکک ادریتردب ۰ 7۳ 
: ب ۲ ۱ ۱ ۰ ۲ ی 1 
کات قلبی قدرت قلصی قلب می هود وتا بای آحذه ها الغا ۳ ۳۳( " ۴ 
حر کات فلبی و فدر ۰ ببر د 


که سبب تقبض وعایی شده در نتیجه سبب بلند رفتن فشار خود می *9* 
ه عه از  ِ‏ ۱ ۳ ِ 
۰ زرق اپینفرین سبب توسع اوعیه (در اثر تاثیر بالای آخذه های بیتا ۲( در عضلات سکلت 
شس فشار دیاستولیک می 5 
سبب کاهش مقاومت مجموعی اوعیه محیطی و کاهش فشار دیاستولب می گردد. 
* نورایفرین تا اندکی بای آخذه نا -۲ درینژیک داشته(نوراپنفرین 2.۶ ۱۳۳ 


ویتا -۱ تثیرات مشابه دارند) و در نتیجه سبب افزایش فشار سیستولیک و دیاستولیک می. 
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دبا (2 100 ۷۵۸) به حوبی از طرق جهاز هذ جذب شده و در دوران توزیع می گردد. * 


فصل دهم 
فارمکولوژی سیستم عصبی اتونوم 
ادویه نهی کننده اد ۳ 


۱ 
۱ 
۲ 
۱ 


ادویه نهی کننده ادرینرجیک موارد استعمال 


و ی ۱ 1 
ده داشته و حایز اممیت فراوان اند. ادویه مذ کور نظر به ساحهء تأثیر شان به پنج 


گروپ ذیل تقسیم شده اند: 


ادویه نهی کننده ادرینررجیکت 


الف : - نهی کننده ادرینرجیک مر کزی 


د:- ادویه نهی کننده آ خذه الفای ادرینر جیکك 


ه: - ادویه نهی کننده آخذه بیتای ادرینرجیکک ا11۳0010 مل1206120 م9101 
امامححوط بامام‌توهعنظ 


8 ی که آذرزترجیکت مکی 9-7 
تین (6۱0۳3106) تأثیربالخاصه ای را داراست به این مفهوم که باتبیه آخذه الق ۲۳ 


هقورت 2 
8مانیکک را تنقیص می دهد. 


طرری که قبلاً ذکر رده آخذه الفا- ۲ در جوار خود اعصاب ادرینرجیک قرار داشته» وء 
مک فیببک (280 ۳660) افراز نورادرینالین را کنترول می نماید. تطبیق آن به مقادیر علاگ ٩۳‏ 
7 293 کاهش افراز نورادرینالین در دماغ می شود ازهمین سیب پم ادرترجیگک ها 
سل ومایر معلومات مفصل در مورد این دوا در بخش ادویه ضد فرط فشار خون ذکر شده اس 
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۱۰۳ 


۳ 


فصل دهم. ادویه نهی کنندهادرینرچیک 

آن در دماغ می رسد. ن های ادربنرجبک ۶ ۱ 1 
3 ۳ با داخل نبورو ۴ 

میکانیزم تأثیر میتایل دوپا: میبل دوپ داخل تیعت یک سلسله 


00 ی فلا و شده تابروزین 
تاپروزین ومیل دوپا توضیح می شود: 

۱ ی نورادرپنالین 
ِِ ۷۹ ۱ 9 .سس النامیتل نورادرینالین 
میتل دوبا سس الفا میتیل دوپامین ۱ تیاملات را ازجاییکه دوپا آغاز می نما 
قراری که به مشاهده می رسد میتایل دوب چاه ٍ 9 
اد دویا در آن سهیم است عبارث از الفا میتایل نورادر ینالین می باشد (در 


نسمیتر اشت» ٩‏ ۲۳۶ میتیل دوپا جای « 


است نورادرینالین بوده که یکک نوروترانسمیتر 


تاپروزین طی می کند» 


انسمیتر واقعی (نورادرینالین» سب تولید نوروترانسمیتر (الفا میتایل نورا 
الفا - ۲ را تنبیه نموده و مانند کلونیدین " 


نورو تر 
نوروترانسمیتر کاذب در دماغ آخذه 
ادرینرجیک و سیمپاتیک می گردد. اگر چه میتایل دوپا در محیط نیز عین گحل ۱ 
صرف نظر است. در نتبجه سبب تنقیص مقاومت اوعیه محیطی و کاهش فشار حول ۶ ۱ 
دهد و جریان خون را در اعضا (مانند کلیه) کاهش نمی دهد لذا در تداوی فرط ۶ 


است. موارد استعمال و سایر معلومات مفصل در مورد این دوا در بخش ادویه صد 3 


فالج العقدوی 
در بحث ادویه نهی کننده کولینرجیک ذ کر گردید. 


ادویه مثر بر نورون ادریثر: 


بعضی از ادویه ز کننده اد ره 0 ‌ ۰ 0 
ی درینرجیک در فسمت نورون تأثیر نموده ودر اخذ 


گروپ گوانیتيدین شامل است. گوانیتیدین (000زطانممیان) سب 


ادرینرجیک می ‏ نتیجه مقویت 
می شود و در نتيجه مقویت ادرینرجیکگ کاهش می یابد. مو 


بخش ادویه ضد فرط فشار خون ذ کر شده است. 


ادویه نهین کنناده آخخل:] ۳ 


۱ ۰ 
دوهی است که سیب نهی آخلء فای ای ۱ ] 
سرجیتث شده 


و مهمتر ن تا 


۱۰ 


: نمن0م/1 
_- سنج ان زوین 
۱ ی رجدار عضلات ۳9| 
۱ نیجاً منجر به تفریط فشار شریانی می گردد. از ا۶ تنم : 

ي نیج منجر به تفرب فا( 
کی اه او ۱۲۳۱ 
روپ فنوکسی بنزامین فنتو سس و و ای امس خی 
ات 


فن و کسی بنزامین ( عمط ممو۳) 
۳ .۰ ۱7۱ 


ر است. عضویت غرض رهایی ازین تأی آخذه های 


بل ارجاع می نماید؛ یعنی وصل شدن دوای مذ کور با آخذه الفا دوامدا 


جدید الفا را در حجرات ترکیب می نماید و این تر کیب دوباره به صورت اوسط یک روز را در بر می گیرد. از همین سبب دوام 


یر قتوکسی بنزامین یکث روز است. فنو کسی بنزامین سبب تنفیص مقاومت آوعیه محیطی» تفریط فشار شریانی وتکی کاردی 
عکسوی می شود. این دوا به حیث دوای ضد فرط فشار استفاده ید ۵ هس 
فشار شریانی را کاهش دهد. لازم به یاد آوری است که دوای: 

مورد استعمال: فیو کروموسایتوما. 


5 ٩ ۰-2 


انسته که به صورت موفقانه و به شکل مصون 


۲ شاد حون می شود. همچنان از سبب نهی آشل 
۳ ادرار می گاید موارد استعمال» مقدار وسایر معلوم 
له شود با کف دسته فرعی آخعذه لفا-۱ وء 
5 *اص آخه شده و در ضخامه سلیم پروستات اس 
۴ * تفریط فشار خون می شود با تطبیق این ادویه 1 
#۸اث تحت نظر متخصصص مربوطه تجویز می شوند: 8 


۱ 


4 


فصل دهم. ادویه نهی کننده ادرینرجیک ۳ آحذه یا باییتا ۲ 
ادوبه هی 


ادویه بتا باکر و یاهم به اصطلاح معقول ثر ۳ 


: سبب تفا 
می شوند. 0 1 


ادوبه بیا بلاکر در تداوی فرط فشار شریا 
معذرت عمده بیتا بلاکر ها با حصار کننده های آخله بت در 
رصان تمد به اما تشک ۱ ۱ 
پ با بلاکرهای انتخابی و جر نتخای 2 ۲۳ ار .ولی با اه 

۱۳۲ ۳ 
ده ایب -۱ در 


این است که چون ادوبه مذ کورسبب نه 


می شوند» در مریضان استما و 
امروز؛ این ادویه را به دو گرو 
های آخذه بیتای به اصطلاح کاردبو 
های بیتا -۲ می شوند. باید به خاطر داشت 
تعدادی از آخذه های بیتا-۲ در قلب موقعیت دارند و همچنان تعدادی از 
بلاکر ها دواهای ذیل شامل اند: 

الف: بیتابلا کر های غیر انتخابی: پروپرانولول؛ تیمولول 


ب: بیتابلاکر های انتخاپی بیتا -۱ : ا010ان0عع۸ 2۷/66022۵101 ۸62001 و 210101 


ص 


ت: بیتابلاکر های که همزمان سبب نهی آخذه الفا نیز می شوند: 180612101 و 601161 
ث: بیتا بلاکر های که همزمان سبب تنبیه قسمی آخذه بیتا می شوند : ۸66۷00101 و 
تأثیرات فارمکولوژیک 

قلبی وعائی: سب تنقیص قدرت تقلصیت قلب (اینوتروپیزم ی 
قلبی» کار قلب ومصرف او کسیژن قلب را کاهش می دهد: همین تأثیرات آن درتداوی . 


خناق نوع آهاع۳:2) مفید است. همچنان از نتبجه تنقیصر دهنهء قلبی سببب ۱۳ 
تداوی فرط فشار استفاده می شود. ولی چون سبب برادی کاردی ۰ ۳ ۱15 
شوند. عر" از سب تقیص دمن قبی در مریضان مصاب مدم 5 ۶ ۱ 
۰« 9 0 
املمعطه] واهلنلع2:۷7) برخلاف ۳ بیتابلا ها 1 
سیب تا 

تقبض و یی 

زیرا اخذ های الفا را نیز نهی می نمایند. ولی یتلود و کارویدیلول 
و گنگسیت شوند. اتاگونست های آخذه با ادرینرژ یکی 


۱ تداوء 
گان انزاي یم تبدیل کننده انژ ِ 


بوتانسین» دیورتیک های تیازید و" 
سیستم تنفسم : از سبب نهی آخذه بیتا ره 


مش نشود. این حادثه پ 


مصاب استما و با مریضان مست به استما تطییة 


۷۱60101060۵11000 


فصل دهم. ادویه نهی کننده ادرینرجیک ۱ 
.. ۲۲ یا-۱ در مریضان مصاب استما نیز ایجاب احتياط فراوان ونظارت 
ریخصص امراض قلبی و تنقسی و سنجش نسبت فواید/ اضرار را می نماید. 


وه می شود. ولی تطییق سایر ادویه بیتا بلا کر انتخابی آخذه 


۳۳ اکرویت ما: تقیص دهنهء قلبی سیب مي شوه ۲ پرقوی رز زر بو فا 


۳ ۱ جذب مجدد سودیم ازطریق 
ایب کلیوی می گردد. اين عمل معاوضوی سبب می شود نا در بعضی مربضان؛ 


فشار شرپانی دوباره بلند پرود و به همین دلیل 
مب پرای چنین مریضان در پهلوی پروپرانولول» دیوریتیک تطبیق می شود تا از جذب مجدد سودیم جلوگیری نماید. 


1,۰ دوش مبلیزم لو کوز: بت بل کر ما در اشخاص که مصاب دیابت نمی باشند,بلای میتپولیزم گلوکوز تاثیری چندانی ندارد. 
ار" دردیبت تیپ اول» ممکن سبب طولانی شدنء افزایش و تخیر اعراض هایپو گلابسمی شود (هابا به این سبب که از 
1" راز گلوکاگون, تتقیص 1 کونیوجینز و تقیص گلایکوجنولایزفراهم آوری گل و وز را کم می نماید و با وصف نهی افراز 
زسولین ممکن سبب هاییو گلایسمی شود چون این مریضان از خارج انسولین می گیرند). اما در مریضان دیابت تایپ دوم تطبیق 


یتابلاکر ها ممکن سبب هایپر گلاب یسیمی شود (غالبا به این سبب که افراز انسولین با نهی آخذه های بیتا-۲ تنقیص می‌یابد) و 
و ۳ 2 د 


طریق نهی 


تأثیرات ادویه فمی ضد دیابت را نهی کند. 
لذا در مریضان دیابت با احتیاط تطبیق شود. زیرا هر گاه مریضا 
شده ؛ همچنان عکس العمل اتونومیکك و میتابولیک را در مق 

ولی بیتابلااکر های انتخایی نهی کننده آخذه بیتا -۱ ۲ 
مصاب دیابت شکری که همزمان مصاب فرط ف 
هرنوع بیابلاکر به شمول بیتابلا کر های انتخابی 
له که اتبروجینیکک پنداشته می شوند. هرچن 


ی؛ وان تسیپ هاپو گلیسمی شدید 
2 


اهای مناسبی برای مریضان 


ریتمی های قلبی» فرط فشار خونء فرط فعالیت غده در 
#ل فارمکولوژی قلبی وعایی مورد بحث قرار گرفته است به ۲ 
سك 


رگ غير انتخابی است که نسبت به پروپرانولول قوی ث 


فصل بازدهم 
ادو به مستعمله در ولادی ‏ 


ادو به تقلص دهنده ۳2 
ادوبه رخاوت دهنده ۳ 


ادویه مستعمله در وقایه | کلامپسیا 


مشتقات ارگوت ۳ 
است که گیاهان مخصوصاً جودر را صدمه می زئد. . هر 

و #۹ دناک محیطی حاصله از تقلص عضلات ملساء اوعیه ۰ 
اپیدیمی گانگرین 

استفاده طبی؛ نباتات مذ کور به شکل تصنعی با فنگس ارگوت آلوده می شوند 
خاص اند. طوری که مواد مذ کور می توانند به حيث اگونیست (دارای تأثیرا 
م ماه حداکویست ر نوت با ۸7 ۳ 
6 اگونیست آخذه, الفاء ادرینر جیکک در عضلهء ملساء. 
00( یک آنتاگونیست قو یآخذه الفا ادرینرجیکک است . 
»دروم۱ آتاگونست آخدهء سیره «تونین می باشد . ۱ 
:۱ از جمله اگونیست ها یآ نون 

تعورز (ملم ب میکانیر, م غیر وا 

رود. مشتقات | و 


92۳116 


۱۰۸ 


106 ور از ترابع دزی ۳ کی 
ار گومترین (عصنتاع‌صهمو) 

یس تیه تقلص رحم می گردد طوری که بالای آخذهء الفا ادرینرجیکک و و آخذه های دوپامین به شکل اگونیست تأثیر وارد می 
نماید. تأثیر ار گومترین و 0:6060618 بالای تقلص عضله رحم از همدیگر تا انداژه متفاوت است طوری که او کسیتوسین سبب 
اش عمومی و متاوب عضله رحم شده و بن هر تقلص یک ۱۳۵۵ چای کول به اوحطه مي رسد ولی ارگومترین یت 
یرت سریمترتونیک مي شود و از همين ده امت 5 ۶ 7 ۱ ۱ های ولادی ور ژعانبولادت 
بلق می شود و ارگومترین غرض جلوگیری و تداوی خونریزی های بعد از ولادت استطباب دارد. چون محلول ا وکسیتوسین 
نبت به ارگومترین دارای ثبات بیشتر درمقایل حرارت و روش 1 3 امروز اکثراً او کسیتوسین جهت توقف خونریزی بعد از 
ولادت تجویز می شود» ولی در بعضی وقایع عاجل ویا در صورت 15 دسترسی به او کستوسین از ار گومیترین در تداوی 
خونریزی های بعد از ولاادت استفاده می شود. شش پچ 


موارد استعمال: جل و گیری و تداوی خونریزی های بعد از ولادت وا 


ون نز شود 
چان ادیما ریوی» بیهوشی؛ برادی کاردی» دلبدی» استفراغاه 
ری و بطنی؛ تقیض وعائی» فرط فشا رگذری خون و نادر احده 

کین در نام نگ هت 
ید قلبی خصوصاً خناق صدری, فرط فشار خون " 


صرفً داز تلد طفل و خروج پلاستا تطیق گردد 


4 ها طرض وقایه ۰ ۳۲ ر 
امروز زرف عضل يآن ترجیح داده می شود. وتبلیت : 
لک خونریزی های بعد از ولادت ناشی از اتونی رحم/ از طریو 
امپرز ی مشت رک ۵۰۰ مایکر وگرام ا رگومترین با ۵ واحد او و 
ك_. 
شدید و محجم ۰,۲ تا ۰,۵ ملیگرام از طریق زرق وربا 
ت) تطبیق شود. 
لاث زرقی ار گومترین شفاف اند؛ از استعمال 


تاریک نگهداری شود. 


فسا باندهم . ادویه مستعمله در ولادی 0۲۲0۵ 
فصل یازدهم ۰ لاو او کسیتوسین نه 5 3 ۳ 
حامله می شود. حسا سیت رحم در اخبر حمل در مقابا 
ییات که میب تیه تن ۱۳۰ ج ها کنتر و[ 
مورمون قصن خافی تایه اس که 9۳9 سط ریليزنگ هورمون ها کنترول نه 


و از ا کسیتوسین لو 

۲ خدبه هار ۳۳۳ 

9 کیدن یر افراز ده سیب تقلص آنی مبوابی ۴9۳۶ + می] 

او ی تیه شکل یو ٍ_ِِ_ِ 9۹ 

۱ گرد 1 تشک دهد. دوای مذ کور سر 
هب ال: | ال عمده آن را تولید درد های ولادی در آتوءی ۴۳۰ جل *یا ۳ 

ی : : ۲ بز نی ۱۱۲ تحت نظر دا کتر ولادی ص3۳ 
- قفوی شد مد از هر تقاص رم متا می کلب 1 2۱ ۱۳ کتر و ی 1 

ریتمیگک و وففو 2 


همچنان ممکن سیب فرط فشار خونریزی تحت عنکبوتی» تسمم آب و ادیمای ریوی شود. 
مضاد استطباب: در رحم هایپرتونیک» انسداد میخانیکی در مجرای ولادی» در حالاتی که امکان 
شدید پلاستتاپریویا» مساعد بودن به آمبولی مایع انیوتیک و ووعتاکز ۵1اه تطییق نشود. هیچگاه 
زمان ولادت تطبیق نشود 
احتیاط: در جریان تداوی سرعت حرکات قلب جنین نظارت شود. در حالت پروز تقلصات بید 
ووعتاوا1 جنینی دوا فوراً قطع گردد. اخذ مایعات از طریق فمی محدود شود و سویه آب و | 
فشار شریانی» تشوشات قلبی وعایی» سنین پیشراعه اعتلا های یر نورمال» چن دگانگی و ساب 
مشت رک ادویه مقیض الوعایی» سبب ازدیاد فشار شریانی می شود که احتباط لازمه در نظر باشد. 
تطی قیگردد باید متوجه تسم مآب بود و برای جلوگیری ا زآن باید دوا با سودی مکلوراید رین شود 
مقدار: به منظور تولید دردهای ولادی در مریضان مصاب هایپوتونی عضله رحم از طر: 
کدام تقلص دهنده رحمی دیگرقبلاً تجویز شده باشد او کسیتوسین بفاصله شش ساعت 
چهار ملی بونت معادل ۰,۰۰۱ تا ۰,۰0۴ یونت فی دقیقه؛ (هرگاه یک ملیلترحاوی ۰ 
زرقی حل شود غلظت ده ملی یونت یا ۱ واحد فی ملیلیتر حاصل می گردد که 
لذا در شروع؛ سرعت تطبیق از محلول هزار ملیلیتر حاوی ۱۰ واحد (یونت)؛ از هشت 
نیم ساعت مقدار آن افزایش می یابد تا این که بنه تا ۱۳ تقلص ,در ظزادی ۱2 
# + ی اه (سادل یست قطره از محلول وق ۱۳۳ 
عظم یآن ۲۰ ملی بونت با ۰۲ بونت فی دفیقه است. ه رگاه با تطییق مقدار مجه 


قط عگردد و روز بعد دوباره ا زکمت ر. مور ور 
۲ وباره ار مفد/ ۳ 3 

9 ر فوق ال ذکر تداو یآغا شود, ووء 
استعمال می شود. ر سود. دوز ها 


یادداشت: در جریان تداوی 


ولادت تطبیق نشود و در 


یرت بروز تقلصات پیش آز ۱۳۳ ۱ 


۱۱۰ 


۷۱60101060۵1۹۱0۵ 9 


۳۳ و دا ۰ فصل یازدهم ۳ مستعمله در ولادی 
و جلوگیری از خونریزی های ت اد 2 ِ 
و و ٩‏ او دب زرقن ای دا ۱ 
ی داخل وریدی به مقدا 

و ر ۵ 
جلو گیری شود زیر سبب تفریط گذ 
داخل وریدی به مقدار 
۳ بقدار ذیل ادامه یابد: از طریق انفوژن وریدی مقدار مجموعی 


۳ 7 ۳ 7 بونت ذ امتعاقس 5 ۳۳ ۰ 
/ طریق داخل عضله ۰ بونت. از زرق سریع وریدی ۱ 5 0 خروج پلاسنتا و یا از 
4 وه ۱ ری فشار خون خواهد شد. 
۱ و ض تداوی خونریزی بعد ارولادت: زرق در 
#ِ خی 8 بوفت و در واقعات شدید خونریزی تداوی با انفوژن به 


/ و 
دک توس ۷ ,۵۰۱ ملپلچر محلول زرفی یک جا شود و با 


# » دوا از طریق درل مش دا ۲ 
تر و100 درجریان ولادت تطبیق نشود. به شکل آمپول یکک ملی لیتر حاوی ۱۰ ۱ 0 ۰ خل وریدی به شکل حملوی یا 
۲ باحد (بونت) ین الملی فی ملی لیر موجود است. 


پا 
9 سرعت مناسب که خونریزی را کنترول نماید 7 نطبیق شود. هیچ گا 


تسم 
دویه رخاوت دهند 
۵ دم 
سالبو تامول (امج/یطاوع) 
ادوبه تنبیه کننده آخذه بیتا ادرینرجیکک مانند سالبوتامول در خانم 
ولادت طفل خام باشد به این منظور تطبیق می شود تا تقلصا 
منظور پختگی ریه های طفل» تطبیق می شود. نهی نماید. 
عوارض جانبی: تپش قلبی» تکی کاردی» رعشه دستان 
فرط حساسیت» زرق عضلی سبب درد احیوی می شود. 
بضاد استطباب: امراض قلبی. اکلامپسیا 
وا رگرفتن حبل سروی» تمزق غشا. 


های حامله که سن حمل میان ۲۴ تا ۳۳ هفته باشد و احتمال 
۱ ۵ شاشتی که کورتبکوستروید برای ماذربه 


6 عصبانیتء سردردی» نوسع اوعیه محیطی» کرامپ های عضلیء هایپ وکالیمی» 


و پریکلامپسیاء انتانات داخل رحمی» مرگ داحل رحمی جنینء پلاسنتا پریویاء تحت فشار 


فشار خون و نبض مریض کنترول شود (در جریان 2 
دواقطع شود از تطیق مایعات اضافی جله 
فرط فشار خون با احتیاط تطبیق شود. 


فی دقیقه اضافه نشود) در حالت بروز اسکیمی 
رقیهء عد مکفایه می وکارد اریتمی» دیابت 
احتیاط فراوان را می نماید (سویه شکر 
همزمان آن با امینوفیلین و 
د. در حالت بروز ادیمای 


مکنیزیوم سلفات 
رت تکس کفله 3 اکلامسیا و وقایه عملات در بزبه 


موارد استعمال: وقایه 


ی که با احتباط تطبیق شود. 


کفایه 


احتیاط: در تشو 
موارش ای تشگی» تفربط فشار خون» اریتنی؛ کته اه ۱ 2 
رتری» ضمف فضلی» دلبک» ۰۳ ۳ و رش کی ۱ 

ز ۸۲۰ تجاوز نکند لذا یک 


مقدار: در حالت زرف : 
آب مقطر حل شود "ا محلول ۲۰ بدست آید. 

نک سکننده در اکلامیسیا از طریق 
طریق انفوژن به سرعت ی کگرام فی ساعت برای ۲۴ ساعت بعد ا زآخرین حمله و با 
درصورت ظهور مجدد حمله دو الی چها رگرام زرق وریدی در ظرف ۵ - ۱۵ دقیقه 
وقایه ۱ در پری اکلامپسیا از طریق داعل وریدی در ابتداء مقدار ۴ رام / 
7 برای ۲۴ درصورت ظهور حمله یکت دوز دول ۱9 
زرق داخحل وریدی مطابق دستورالعم لکمپتی های مولد دوای م ذکور صورت 


7 1 
مپول های ۲ یا ۳ ملت و موجود است. 


تداوی و حملات دانعل وریدی در ایتداء مقدار ۴ ۰ 


ی 


ِ‌ م1۹ 
عص ۱۷۱۵0101060۵۹۱00 


فصل دوازدهم 
ادویه ضد درد. ضد تب و ضد التهات 
مجویات فصل 
عمومیات التهاب 


یکانیزمتأثیر ادویه ضد التهابی غیر ستروییدی 


ادویه ضد درد» ضد تب وضد التهاب 
کننده غیر انتخابی انزایم سایکلواو کسیژناز 


ضد الهابی غیر سترویید نهی کننده انتخابی انزایم سایکلو 


نت 0 


ی التهاب ۳ چم معا 14 1 
فصل دوازدهم ادویه ضد درد ضد تب 9 تراند منجر به التهاب درحات نهد" ۳ ۳ 


فعال شدن غیر مناسب سیستم 9 دای عضو ۱۳ جِ۲ 
گذا < 
۷ 0 
مانند روماتویید ارتریت 
۱ اقع عکس العما های دفاعی خود سبب تخریب نسی ک و 
ین و 
اد ۱ ۱ 5 
کیمیاوی مانند هیستامین؛ پروستاگلاندین» بر ی کینین و الترلو کی ۱ 
ید می شود. یک يا بیشتر از یک ماده از مواد 


انواع مختلف التهاب واضحا نا 


و خارجی بدن تفاوت می 
و در مقابلش به عکس العمل پپرداژد 
نموده و به تیب آن موب 2 
عکس العمل التهابی توسط بعضی مواد 7 
با جابجایی بعضی حجرات التهابی 1 
ود می باشد. کشف انواع مختلفه مواد کیمیاوی * 
حالی که دز سایر انواع التهاب مفید نمی پاش . زیرا معم 


و 
که چرا یک دوا 1 در 
مواد کیمیاوی فوق در یک نوع خاص التهاب سهم بارزی دارند. 
پروستا گلاندین ۲ 
۰ ۰ ۰ ۰ ِِ 4 فعا ۶ 
پروستگلاندین به مقدار کم در یکتعداد قابل ملاحظه انساج ترکیب می شود و منحیث میانجی کیمیاوی لبت 
داخل دوران خون نمی شود. . علاوتا پروستگاندین از اثرتبیهعوامل التهابی نیز ترکیب می شود که سبب توا كَ 
می شود. پروستاگلاندین یک مشتق غیر مشبوع اسید شحمی است که حاوی ۰ کاربن و یک حلقه: 
خود می باشد. پروستاگلاندین هاء ترومبو کزان ها و پروستاسکلین ها بنام 1005200 یاد می شوند 
سایکلو او کسیژناز از اراشیدونیک اسید تولید می شوند. در این اوآخر دو نوع انزایم سایکلو آوا 
پنام‌های سایکلواو کسیجناز -۱ (003-۱) و سایکلواو کسیجناز -۲ (00-۲) یاد می شوند. او 


اکثر حصص عضویت موجود بوده و معمولاً سبب تولید پروستا گلاندین خ معده شده که 
است. ولی دومی یعنی سایکلو او کسیژناز - در اثر تنبهات تولید می شود مثلاً در ال 
غیر انتخابی نهی شود از یکطرف التهاب نهی می شود که ممکن به نفع مريیة 


کوشش های فراوان در جریان افتید تا دوای جدید کشف شود تا صرفاً 
اين تلاشها دواهای جدیدی مانند 0616000 تهیه گردید. ۳ : 
انزایم سایکلو او کسیژناز -۲ نیز برملا شد و حتی سبب شد تا بعضی 
خارج شدند که در ذیل دلایل آن ذکر شده است. 


تر کیب پروستا گلاندین 


جدار حجرات از فسفولیهد تشکیل شده است. 
آن تولید می گنود این پروسه تحت 


نمی ی رد 


و 


فصل دوازدهم . ادویه ضد درد» ضد تب و ضد التهاب 


دک که اد وا یی یت ۱ 1۳۳۳ 
و ای 70۳ ۱۴۳ 
رثه التهاب یعنی 


لور خلاصه یکی از عوامل مهم کیمیاوی در التهاب مسوجودیت پروستاگله 
به طور 

روستگلاندین نیز دارای اقسام متعددی اند که وظایف مختلفه را انجام 
آن ها صرف نظر می شود. در شکل ۱-۱۳ نشان 

از توصیح 


۰ ۰ ‌ِ 2 
و ختلفه از جدار حجرات بالاخره پروستا گلاندین ترکیب 
در اثر تب 


ندین است. البته لازم به تذکر است که 
گیری از طولانی شدن متن 
حجره پروستا گلاندین ها و 
ین و ادویه مد اتهای آغیرشترویدی با نهی انزایم 
شود. ولی قابل تذ کر است که ادوپه مذ کور بالای 
سا ای تایه ین و 
وی استمای قصسی ارزشن ندارند زیرا تولید لو کوتریین ها رآ نهی نمی نمایند. 


گ دد. همچنان مشاهده می : 
ی ی 
سایکلواو کسیجناز سبب نهی تر کیب پروستا ندین ها و ترومبو گزان می 


لتهایی غیر سترویید 


به ضدالتهایی غیر ستروییدی 


0/0۱06 


ادویه ضد درد ضد تپ و ضد التهاب 


فصل دوازدهم . حت 
22۳۳۵0۵۰ 


پروستا گلاندین در معده سبب محافظه مخاط معده گردیده و معده را از تاثیرات اسید م 
که انزابم سایکلوا و کسیژناز دو نوع است یک سایکلواو کسیژناز-۱ و دوم سایکلواو 
سایکلواو کسیژناز -۱ بدون تنبیه عوامل التهابی به شکل روزمره فعالیت داشته 


رسای ی راکب مین که سب لام 
هم تاثیر ساختمانی دارند و هم به نسبت های متفاوت 
سایکلواوکسیزناز-۲ را به طور انتخابی نهی می نمایند و 2 


درقبال داشتند مانند تشوشات ترومبوتیکک (احتشای میو 


مریضان در مقابل هر یکک از ادویه مذ کور ج 
دوای دیگر ضد التهایی غیر 


ستروییدی جواب 
۹ 
۱ 
وقات یاد شده حاصل نشود» یکی کدی دیگر ند : 


۱ 1 


۳ فصل دوازدهم . ادویه ضد درد. ضد تب و ضد التهاب 
ادویه ضد درد. ضد تب وضد التها 


نهی کننده غیر انتخایی انزایم سایکلوا و کسی ناز 


اسپرین (۸۵0۱۲۱0) 


رترن و قدیمی ترین دوای انلجزیکت» اسپرین است که دارای هر سه خاصه ضد التهابی» ضد درد و ضد تب می باشد. 


تاثیرات فارمکولوژیکت 

ار ات ضد التهاب: اسپرین و بعضی از سایر ادویه ضدالتهابی غیرستروییدی از اثر نهی ترکیب پروستا گلاندین سب تاثیرات ضد 
۲« شود. بعضی ازین دواها مانند پاراستامول گرچه دارای تاثیرات ضد درد و ضد تب اند ولی تاثیرات ضد التهاب شان 
چندان بارز نمی باشد. 

تأرات ضد درد: یک نوع پروستا گلاندین که بنام 10۲ ۳۲09022120010 یاد می شود سبب افزایش حساسیت نهایات اعصاب 
حح-- ۹ 

حی را در مقابل برادی کینین و هشتامین می شود. هرگاه این دو ماده اخیر الذ کر نهایات اعصاب حسی را تنیه نماینده سب 
۳ 1 0 او 9 ان ۰ ۳ 


العات نشان زار تولید سیاله درد می شود. دا از و ۱ سد ِ ۰ چون پروستا گلاندین ت کیب نمی شود؛ 
بنداشته مینک هگ 


0/۵۱۱6 


فصل دوازدهم . ادویه ضد درد ضد تب و ضد التهاب 


ْ مقدار ۶۰ الی ۸۰ 1 
منازاه اسپرین به دوزهای کم (په ‌ ۳ 
سایکلو او کسیژناز را نهی می نماید لذا از تر کیب نروهو کزان زر 
از تحثر خون جلوگیری می نماید یعنی سبب تاثیر ضد ت 


دمویه شده و زمینه را برای تحثر مساعد می 
ادویه ضد التهایی غیرستروییدی 1 ۱۳ 
مت فیحات دمویه را نهی نموده و 
۳ # ‌ 0 غیر ستروییدی سبب جذب مجدد سودیم و آب شده ؛ 
تاير بالای کین اسانیت ۰ ۳ 
ممکن به بار آورند. 
فارمکو کینتیک: اسپرین از طریق دهن تطبیق شده و به سرعت 1 ۳ ۳ ۱ ۰ ۱۳ 
می گردد. اسپرین از پلاسنتا عبور نموده و همچنان داخل دماغ می گردد. اسپرین توم 
شده و به سلتسیلات و ات ۱۳ تبدیل می گرفد متعاقباً در کبد به کانج وگ 
میتابولیزم اسپرین قابل اشباع است. به این معنی که اگر به مقدار کم تطبیق گرد 
آن به مقدار بیشتر سبب اشباع پروسه میتابولیک شده و نصف عمر آن در پلاسما پانز 
موارد استعمال: دردهای خفیف و متوسط تب التهابات در امراض رو 
میوکارد و امراض وعایی دماغی. 
عوارض جانبی: به طور عموم عوارض جانبی خفیف بوده کمتر به ملاح 
(دلبدی ناراحتی وتلقب) با انزفه غیر عرضی» افزایش 11۳06 ووطع16 
درمریضان حساس» قابل ملاحظه است. سایر عوارض جانبی عبارت از 
سرچرخحیی» انزفه شدید معدی معابی اند. ۵ 
مضاد استطباب: در قرحهء تیک هیموفیلی وسایر تشوشات خون» اطفال 
سندروم 13676 (هرگاه برای اطفال در تب های حاصله از انتانات ویر 
مرگ شود) به استثنای التهاب مفصلی اطفال. فرط حساسیت درمقابل اد. 
شمول استما و پت) تطبیق نشود. ازاستعمال آن در اطفال به حیث دوای ذ 
نشود زیرا ممکن سویه یوریک اسید را بیافزاید. همچنان از استعمال 7 
احتیاط: در تشوش وظیفوی کبدی رکلیوی؛ (در صورت شدت از تطبیق 7 
غیرقاب لکنترول, در فقدا نگل رکوز -۶- فسفات دیها 


یدروجناز و در زمان 
مقدار: مقدار آن نظر به مورد استعمال آن ۱ 


متفاوت می باشد. 
به حيث دوای ضد درد و ضد تب برای کاهلان ۰ ملی گرا ۱ 
دوای ضد تب وضد درد برای اطفال جواز ندارد. 

به حیث ضد التهاب برای کاهلان ۰ملی گرام ای یک گرا 
به منظور وفایه انوی امراض ترومبوتیک قلبی 
گرام فوراًمتعاقب حادثه اسکیمی 
گردد. 


وعایی و د 
(بدون در نظر داشت ۱ 


۳ 


ازدهم . ادویه ضد درد ضد تب و ضد التهاب 


یل سا بو #قرات ضدصفیحات دمم 
مهو م1 مراجعه شود. د. به شکل تابلیت 


نی ری نز ر فصل ادویه 


ی ۱۰۰ ملی گرام و ۰ملی گرام موجود است. 


ی 2 با اسپرین می تواند خحفیف و با شدید باشدء 


شکل خفیف آن بنام سالیسیلیزم اد 
۷ به / 
ریراغات» سردردی» فره تهوها ریزی» س رگیچی» عتلال دماغی و برنگ ۳ ها ولی در صورت تسمم شدید در پهلوی اعراض 


سکن فا آرامتی» هزیان» پرسامات» الا جات وکوماء + اسیدو ز تنفسر و کلیوی و بالاحره ممکه فلج تنفسی به ملاحظه تقد کی راز 
سس زبداويی 
مه اسپرین « پتر است تا سویه آن در حون تعبیز شود همچنان تعیین آم حون لازمی | 


می شود که متصف است با دلبدیء 


ست. در تسممات خفیف صرا تداوی عرضی 


5 در تسممات شدید لازم است تا مایعات از طریق وریدی تطییق 


شود دیلیز (همیودیالیز و يا دیالیز پریتوانی) اجرا شود؛ و تشوشات الکترولا یتها و اسید و قلوی اصلا حگردد. 


اییوپروفن (10070160) , ناپرو کسین (۱۵0۲0:60 ), دیکلوفناک (61010020ز) اندومتاسین (صعحطاعه00ع) و 
پایرو کسیکم (حصده‌نمرز۳) 

موارد استعمال 

- ایبوپروفن: درد و التهابات در امراض روماتیکد تشوشات عضلی اسکلیتی» ساير دردهای خفیف ومتوسط مانند دردهای 

عادت ماهوار و دردهای بعد ازعملیات درد و تب در اطفال بزر گتر ازیکک سال. در نقرس تطبیق نمی شود. 


غلارا ندرمیتاسین در درد عادت ماهوار و همچنان تحت نظر متخصص جهت بسته نمودن قنات 8 
لد 


۳ 
لا جانبی: ناراحتی معدی معایی» دلبدی» اسهالات» سژ هاضمه و بعضاً خونریزی جه] 
۲ "۶ لاو ابا شیر تقیص یافته می تواند ایر عرارضن 0 ۲۳ 
۰" ۳۲دک سرچرنعی» برنگ سگوش هاء هیماتپرریا؛ تشوشات + 
۱ 4ارض فوق از اثر استعمال اندومتاسین عوارض مانند بیخوا 


رورت ای محیلی های رگلیسیما؛ تشوش 


۱ 9 امد مس ۳۳ گن 


که این عمل ممکن از روا دوبارهء تشوشٌ 
ایبوپروفن رش ٩‏ ۳ مت 

اندومیتاسین» ناپرو کسین» . پایر و کسیکم و د 

وزاز۳ ۸۳۱ تاپر وکسین بر ای اطفال بز رگتر از پنج 

یکساله طبیی شده می تواند). ۱ در ث 


ید 7 
علاوتا شاف با 05/10۳(۷من٩‏ این دو در پروکتیت و هیمور9 


انفوژن داخحل وریدی دیکلوفناک صرفا در شفاعانه ها ریرحت نظر 


ستروییدی و یا ادویه تغییر دهنده نحثر خون (هیپارین) ست ۳ 
دیاتیز هیموراژیک» خونریزی های دماخی وعایی» تشوش شدید وطد 
احتباط: ادویه ضد التهابی غیر ستروییدی باید در اشخاص ۱ 
تطییق شود. (چون ممکن وظایف کلیه را مختل نماید لا در | 
علاومً شیاف يا (50005(107 آن ممکن سبب تخریش موصعی 
اندومتاسین در صرع» پا رکینسونء در زمان شیردهی و در 7 
تامعامتات متکرر خون و چشم انجام شود. گنگسیت 

متأثر نماید و خطرناک باشد که باید از چنین کارها پر 

مقدار: ایبوپروفن برای کاهلان در ابتداء تداوی مة 

که بعداً می توان در صورت ضرورت مقدار دواا 

برای کاهل ۶۰۰ - ۱۲۰۰ ملی گرام روزانه به دوز ها 

برای اطفال یک تا سه ماهه ۵ مل یگرام ف ی کیل وه 

مرتبه در روز اطفال شش ماهه تا یک ساله ۵۰ 

اطفال چهار تا هفت ساله ۱۵۰ گرم مه م۱ 

ملیگرام سه مرتبه در روز . (ولی در حالت راز 

گرام وزن بدن فی روز به سه تا چهار دوز من 

ناپر و کسین برا یکاهلان در امراض روما 

ساعت). برای کاهلان در سایر تشوشات 


ساعت بعد نظر به ضرورت. برای اطفال 


خصوصاً درواقمات بعداز عملیات به مدا 


۴ ساله ۷۵ ۱۰۰ مل یگرام 


حبص آنام یی ۱۷۲۵010۵ 
فصل دوازدهم . ادویه ضد درد ضد تب و ضد التهاب 
۵ ملی گر ام ذ 0 
کرام فی ملی زو وه نت 


روزانه به دوزهای مة ۳ 
وزرهای منقسم همراه با عداء دردهای عادت ماهوار ۲۵ 7 


#بّت ۲۵ یگمه رپ مه سلی ارس 
<ره حاو 


ریق فمی وب از 
ی : رای کاهلان در امراض روماتیک ملی گرا 
مخت سح 1 صیه ۳ به شک لکپسول ها 

وا رل یگرام روزانه توصیه شوه ۶ مل یگرامه موجود است. 
رسک بای مان مقدار اعظمی آن ۲۰ ملیگرا م دوز واحد روزانه اس 


برای اطفال در ولا تایه آزوونز عنطادموزلز 


یبال بز رگا ۶ساله درای وت الی ۱۵ کی وگرام ۵ ملگرام روزانه» برا 
بیگرمروزنه و برای اطفال بزرگتر از ۶ ساله دارای وزن ۲۶ تا ۲۵ کی گرا 


۱ رید ۱ ملییگرامه موچود است.. 


۹ اطفا| 2 اله د ۱۵ تا ۲۵ ک/ 5 
برر 9 1 
بز رگتر ضَ ارای رن ل وگرا 


م به مقدار ۱۵ ملیگرام روزانه, به شک لکپسول های ری 


بو 


اف 0 


۱ 
بش ۰ ادویه ضد التهابی غیر سترویید نهی کننده انتخابی انزایم 


۳ ام او کسیژناز -0-7(۲)) 


۳ ,ط«0معاه 
۵ ۲ شامل است. . قابل یاد آوری است که فعلاً نظر به اضراری مانند 
حاصله از بعضی این دوا ها؛ تعدادی از آنها مانند 8016600 از 


قوجاتی وضع شده است که به طور روتین برای هر مریض 
ای نزد مریض رد شود و در عين زمان مریض نتواند از 
ماید. طوری که قباً یز شاره شد هردو نوع 


۹9 


اند و از پروسه های فزیولوژیک 


و ۲ ادویه ضد درد ضد تب و ضد التهاب 
فصل دوازدهم . ادویه ۳ 
سس تس 2 جهاز هضمی 
محدود به مریضانی شود که نزد شا ۶ ۲۳ جابری 
ندارند. 
1 2 تطت شده وبه خوبی ۳" 
فارمکو کنیتیک: سلکو کزیب از طریق فمی تطبیک ۱۳۳ 
- ِ 1 بات ۰ 
ساعت بمیان می آید. در کبد وسیعاً توسط انزایم های سایتو کروم 
5 : ول لانز نع در حدود بازده. 
اطراح می شود. از آنجائیکه نصف عمر آن طولالی بعی 3 ود پار 
1 : ما 
مضاد استطباب: به صورت روتین برای هر مریض مصاب رو 
حالاتی که استطباب واضح آن در مریضان که دارای سابقه تتفب با 
محدود شود. همچنان تطبیق با همی آن با اسپرین در 3۳2 ۱۶ 
مشترک جواز ندارد. همچنان تطبیق سلک وکزیب در مریضان ۱3 
مقابل اسپرین وبا سایر ادوبه ضد التهابی غیر ستروییدی ( 1 1 
وظیفوی متوسط و شدید کلیه» عدم کفایه کبدی, حاملگی و شیرده 
پپتیک. امراض التهابی امعای عدم کفابه خفیف و شدید قلبی؛ 
دماغی؛ امراض التهابی امعاء» امراض اسکیمیک قلبی و امراص 
بالاخره از تطبیقات دوامدار آن جل وگیری گردد. 
احتباط: در فرط حساسیت؛ تشوشات تحثر خون. دبها 
عوارض جانبی: احتشای میو کارد وستر و کک. انتفا 
تغییر در طعم کرامپ های عضلی الوپسی. 
مقدار: برای اطفال تطبیق نشود. برای کاهلان در 
روماتوئید ارتریت ۱۰۰ مل یگرام دومرته در و 
سال ۱۰۰ مل یگرام دو مرتبه در روز. هر گاه بعد | 


پاراستامول که بنام اسیتامینوفین (1001361ز0 


مرکزی شده و تأثیرات ضد درد و ضد تی : 


1 


ضعیف ضد التهابی می باشد. 
موارد استعمال: دردهای خفیف ومتو: 
عوارض جانبی: اندفاعات جلد؛ 


(0/00۱6 


1 بو و93 وی و کبلای» شیر دهی و وابستگی به الکو )سس امه دوه ضددرد. ضد تب وضد اتهاب 
۰۰ 5 ِ ۳2 ۱ , نی شود, ی و 

و۰ رای کاهلان از طریق دهن به مقدار نیم تا رکه 

مقدار: براک ده وین دمن 0 گرام هرچهار الی شد ساعت بعد 


از طریانغوژن وریدی ظرف ۵ دعقه برای کاهلان دارای وزن بیشتر از ۰ کیل وگرام به یر زر 0 جموعی اعظمی ۴ گرام روزانه. 

۰ 0 ند 7 ۲ * ار پث گرام م ۴ ور 

وس زد گزلق است هکاهاان وز نکمتر از کرام بدا ۱۵ ملگرام ی پر ۳ 

۱ 9« ۱ قم ی ی ِ ِ , ۲ ۹ رم ورد بدن هر ۳۴ 

رای اطفال: از طریق فمی غرض تداوی تب بعد از واکسین نزد اطفال 
بح 


عس (معدا امه 
عس /هها-ار اعفلهم 
کا 


) ۶ ساهعت بهد 


دو ماهه تا ۱ 4 
ون سه ماهه ۶۰ ملیگرام پک , 
رتم0۵ ۶ افورت ر شود. در درد وب برای نوزادان ۱۰ ملیگرا و ۳ 

۷ فی کبلو گرام وزن بدن الی چهار مره در 


۳۹۹ 2 عح ۳ 3 

روز (در برقان یا زردی #ملی گرا فی کیلو گرام وزن بدن). برای اطفال کوچکتر از دوازد تیا » 
ِ" 9 بت ۹ 4 میاله., ر ۱۰ تا ۱۵ ملیگرام ذ 

کبلوگرام وزن بدن چهار الی شش مرتبه دن‌رور نظر به ضرورت بفواصل هر ۴ تا ۶ ساعت تطبیق ِ‌ 

از ۱۲ ساله مانند کاهلان که درفوق ذ کر شد. : 


برثبه و در صورت 


می شود. برای اطفال بزرگتر 


از طرقانغوژن ظرف ۱۵ دقیقه برای نوزادان (سن حملی ۳۲ هفته به بالا) هفت و نیم ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن هر ۸ساعت بعد. 

سای نوزادان ۱۰ ملیگرام از طریق انفوژن ظرف ۵ دفیقه به فاصله هر ۶-۴ ساعت بعد (اعظمی مجموعی همه دوز ها دریک روز از ۳۰ 
میگرام ف یکیل وگرام وزن بدن تجاوز نکند). 

برای سای راطفال دارای وزن الی ۰ اکیل وگرام 6 کذ کرام وزد بدن از طر ی آتشوژن ظرف ۱۵ دقیقه هر ۴-ساعت بعد 
اعطمی مجموعی همه دوز ها در یک روز از ۳۰ ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن تجاوز نکند)؛ 

اطفال دارای وزن 2۱۰ ۰ کیل وگرام ۱۵ ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن از طریق انفوژن ظرف ۱۵ دقیقه هر ۶-۴ ساعت بعد (اعظمی 
جرعی هم دوز ها دزیگ روز از ۶۰ ملیگرام ق یکی وگرام وزن بدن تجاوز نکند).برای اطفال دارای وزن یشتر از ۵۰ کیلوگرام مد 
کم که درقوق ذکر شن.. برای اطفال کوچکتر از سه ماه بدون هدایت داکتر تجویز نشود 

تبلیت ۱۰۰و ۵۰۰ ملی گرامه شربت ۱۲۵ ملیگرام پاراستامول فی پنج ملی لیتر و آمپول ۰ ملیگرام فی ملیلیتر آن موجود است. 
داشت ی ۷ رون که به طور مجزا و یا به شکل ترکیبی با سایر مواد هنوز هم دربعضی کشورها موجود است. فرار 
گزارشات در سال ۱۹۹۴ در تعدادی از کشورهای جهان ازاستعمال خارج شده است زیرا سب عوارض جانبی جدی و فراوان می 
نود از جانی دیگزاوویه انلجز یک بهتر از انلجین» چای آنرا گرفته است. 

دوهی تن 

چخت توت و 


ادو یه آنتی روماتیک تغیبر دهنده سیر مرص 
ب ‌ 4 که 
/ ظ معط معط -تاح۸ دنر ن۱/04-عوهعوز(1 باد می شوند که هیچ 


۰ حم واضا در واقعات 
۰ تشه شات روماتیک 
و در تشو : 
و عاری ازتاثیرات انلجزیکک می باشند. ادویه مذ کور در 
ك 


تاثیری بالای انزایم 
که 


ادویه مذ کور بسیار بطی 


روم تاد ۳ 
ات ۱ سرو بر سر ۳ 0 
93 5 بت 2 سا دد: ااگر اب 


باین ادویه نیاز است تا 


6 ,ما 61060101۴۲10۱۵ 


محاطاته ضوور است تا ۱ ی بسیاری از ادویه 1۸1۲۹ اتفاق بافتد؛ با 

سك د تا در صورت بروز هریک از اعر 
: ۰ ن تداوی بایز ۲ 

لوحه خون باید قبل و دد ۶ 3 به داکتر معالج مراجعه نماید. 


مثل نخونریزی» کبودک ۳ . 9 


بسک ۰ ۰ ۳ 0 


2 ۱ 3 ۲ و ‌ ۰ یا 
ی تا از استعمال مصون و مور این ادویه مراقبت نماید. 


۳ ۳ تیحه نا سك 
تجویز می گردد باید توسط بت ۳ ۳ 0 


دی روت دواهای ذیل شامل اند: 


سلفاسالازین» مایدروکسی کلورو کین و نمکهای طلا. 


- میتوترکسات. پنسیلامین» کلور وکین؛ ۱ 
۵ 1۱00۲ که شامل طححون« نصا 26۳66۵۲ 


آنتی بادی های ضد ۳۵6/0۲۸ 610915 
آنتا گونیست های 0[0-۱ا0007[6] که شامل ۸172 می باشد. 
- لفلونوماید (عزج0صن[1۵1) ولی کمتر استعمال می شود. 
انتخاب دوا از میان این گروپ نظر به وضعیت انفرادی هر مریض متفاوت | 
مطالعه می شود مرکب از عمن‌تمرم‌حطو‌انک و لنع۸ عنلزهنلقو0 
یافته اند. جذب آن در امعای رقيقه بسیار جزئی بوده و توسط باکتری 


آن آزاد مب ۲ دد. 6هنل‌نمرحهطمان٩‏ دارای تأثیر آنتی را 


میکانیزم تاثیر آن بدرستی واضح نیست. 


موارد استعمال: التهاب مفصلی روماتوبید شدید (تحت 
0 
3 


مضاد استطباب: لوپوس اریتیمانوسء فرط حساسیت. (ب 

اجراء شود)» همراه با مشتقات طلاء کلور وکین ها یدر وکا 
احتیاط: در حاملگی و تشوش وظیفو یکلیه با احتراء 
فهمانده شود تا هر عارضه و تکلیف جدید را 
و دوا قطم شود. لازم است فاصله میان عطب ی[ 
عوارض جانبی: دلبدی» بی اشتهایی» تب؛ تشوا 


و اعراض مشابه میاستنی وخیم. : 
مقدار؛ تحت ظر متخصص درتداوی | 


شود. به کل تابلیت های ۱۲۵ مل یگرا 


9 


۹۹ فصل دوازدهم . ادرید ر 
۱ 1 نمکهای طلا سِ اه فد درد ضد تب و ضد اتهاب 
ار ,ور ای تارف : ۱ 
بر کی املع تست که از غیت ده 
از عمل های معافیتی 9 جشثر جلوگیری می نماید. رگن 


و زرف سبتب تا یر و . 
"۳ ۰ ده و فد الهاب من فواز 
ز نمکهای مد لا از و ۱ ۱ ۱ 

متحل در ب اند که از طریق زرق عضله نطیق شود و از آو 
ی لور آهیه گنده:است, نا( چلپ 
ود که نمکک های طلا توسط ۲ رازه گرفته شده و نیج سس نم و 
ان ط بجتا سیب نهی فا گوسینوز و نهی فعالیت 
ي ترلیب) تخریب صل و پیشرفت مرض را جلوگیری می نماید. 
ریید فعال و پیشرونده. 
3 د کلیه و کبد» تشوشات خحون, حا » و شیردهی» لوپوس» فیبروس ریوی» آنتیر وکولیت» 
عم لوپو ساریتماتوز» انتر وکولیت نکروزی و پورفیربا تطیق نشود. 
۱ هگن م رگ را سبب شود در بعضی مریضان به مشاهده خواهد رسید سایر عوارض عبارت اند 
دی تشوشات خون ( که معمولً ؟کفننده است)» تشوشات کبدی پرفان» کولیت. التهاب اعصاب 


ریا اگزیماء کولیت» تشوشات کبد وکلیهء با احتیاط تطبیق شود. در تطبیق همزمان ادویه 
شود. رادی وگرافی ریه به شکل سالانه اخذ شود و بلاخره به مریضان فهمانده شود تا هر 


دهند تا شمار شکریوات خون اجراء شده و در صورت ضرورت دوا قطع شود. 
قشکل زرقی است و تحت نظر متخصص نظر به وضعیت مریض توصیه می شود 


خصص نظر به وضعیت مریض توصیه می شود. 
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فصل دوازدهم . ادویه ضد درد ضد تب وضد التهاب 


۳ ۵ مي ن دد 
جذب يا برداشتن نسج عظمی (1865000100 ۱۳۵۵6 م - 


۰ تدای التها 
روز ۲۱ نده ادعا می شود که ادویه مذ کور در دک ۱۳ 


نترل وکین -۱ توسط تنبهات التهابی تولید 
می باشد و ۸۵۵1022 شامل 18-۱ 


تحت نظر متخصص توصیه می گردد. 


من : 


مل: نیزدمم 


ضد مد نقرس و ادویه ضد نیم سری 


۱ 0 


۷ 


اد میگرن . 
ین 


: 


۱ یوریک اسید در خون متصف می بشد. . بلند بودن سویه یوریک اسید در ۱ 
شاج خصوصاً در کلیه و مفاصل ترسب نماید. ترسب کریستال های ۱ 


ود . هایپریوریسیمی هميشه منجر به تولید نقرس نمی شود ولی همیشه 


ت 0 . ترسبات کریستال های بورات 
سیت ها است. گرانولوسیت های مذکور کریستال های بورات دابع 
های لایزوزمال را رها می کند که 


توا 
۳ را ماژوف کرده و انزایم 


۳۳۳۹9۹۹9۹9999918 7 


مصو] ,میا ۱۷۱60101۴6۲۲۲۵۱۲ 


فصل سیزدهم. ادویه ضد نقرس و ادویه ضد نیم سری 


ث_ِ_ 9 تقرس ۱ ام بوچ 4 
زامای ۱31 رین با امراض کلیهبه ملاحظه بوسل» حملات اد غرم و 
له از ۱ اما متعدد مانند اخذ غذاهای حاوی پیود.بن « 0 ۱ 
۹ د-- بکک اسید را کاهذ ده 
ری ای 1 ۲ ۱۱۱۱۱۱۱۱ ۱ 
ادویه ضد التهابی غیر سترویید 4 پر دا ۱۳ 
اندومیتاسین هر گاه مضاد استطباب نباشد» تداوی می شود, ایبرپروفن تاثیرات یهت لل ی بر ۶ ۳ 


که ۱5۹۸۲0 ها نزد شان مضاد استطباب است. به نسبت. سم ۰ 
مایعات نشده بناء" کولشیسین را می توا 


غیر ستیروییدی دارد با کمتر برای تداوی نقرس 
کولشیسین یک دوای الترناتیف برای مریضان اسب 
آن استعمال این دوا هم محدود است. کولشیسین سبت اکو ی 
نقرس همزمان مصاب عدم کفایه قلبی باشك تطبیق نمود زیرا برعکس ادویه ضد التهابی غیر سترو: 
نمی شود. همچنان کولشیسین را می توان در مریضان که همزمان تحت تداوی ادویه صد نحتر هرا 


کولشیسین یک الکلویید نباتی است که در تنقیص حمله حاد نقرس اد 
بوریکوزیوریک درد حاصله از نقرس را می کاهد. 
میکانیزم تاثیر: کولشیسین ازسبب دیپولیمیرایزشن پروتین های مي 
گرانولوسیت ها را متأثر نموده سبب تنقیص حرکت آن ها در ناحبه. 
تاثیر دارد. همچنان چنین ادعا شده که کولشیسین سبب تنقیص 
ها و تنقیص آخذه های آن در مکروفژ ها و ۳۲ 
شان توسط کریستال های یورات جلوکیری نمای. 
مانند لو کوترین و انترلو کین جل وگیری می نماید. 
موارد استعمال: در صورت عدم امکان تطبیق ادویه : 
متعاقب تطبیق کولشیسین تا ندازه ارزش تشخیصیه 
هرگاه از اثر تطبیق کولشیسین درد کاهش نیابد نقر 


1 


مضاد استطباب: حاملگی ۰ 


«یه ۶ 


احتیاط: درافراد مسن» امراض معدی معایی؛ عدم 
عوارض جانبی: عوارض عمده عبارت اد ا 
کلیوی. 

مقدار؛ برای کاهلان برای تداوی در ابتاا 
آغاز بابد. مقدار اعظم یآن ۶ مل یگ 


تداوی ابتدائی با الوپیو رینول یا کا 


به شکل تابلیت های ۰,۵ مل یگرا 


ت_ 


1 


ح 


۱0 

تداوی نفرس مزمن 

ی ب رگن پیودین و با از تب 
دیدن و 

ماع ترکیب بوریکک اسیده و یا ادویه اطراح کنر 


اسیك ی ای بو ! ۱ 
جل وگیر می و ادویه 7 کوک مانند سل 1 ِ ی 
4 پیرازون رو نی ۱ بور 
3 سلفیر «ابو) سب اطراح پوریک اس 
بوره 7 ی 


برای کنترول مریضان نقرس که نزد شان حملات متکرر ض محر 

بر محتمل می باشد» دوای نهی کنند: ثر کیب یوریک اسید مها 
7 *ر حمله حاد استعمال شود ۱ ۹ 
قت که حمله حاد آن مکمل خامو 
خاموش شدن حمله حاد). ۲ اه کی کرت یت ی 
نشب بر ری ید نهر 


هایپریوریسیمی ادامه داده شود. . اگر حمله حاد نقرس در جریان تداو 


الوییورینول به خاطر کاهش تولید یوریک اسید ممکن 


استعمال شود. 
سبب طولانی شدن 


ونباید د 
, ۰ ۰ :5 زیرا بطور نا مشخه 
حمله وی نود. تداوی, نقرس مزمن تا و یی ۲ 


(معمولا تا دو الی سه هفته بعد از : ی 
الی مدت یک ماه بعد از اصلا 
1 نقرس مزمن اتفاق بقتد» الوپیورینول با عين مقدار 
زیم تداوی نقرس حاد معالجه گردد. 


ادامه 


داده شده و حمله حاد مرض مطابق به رژ 


ادویه نهی کننده زانت نتين او کسیداز 


الو پیورینول (ا0مهزبسم‌مااه) 
میکانیزم قاثیر: الوپیورینول یک انال و گت پیورین است که از تولید بوربکک اسید به شکل مسابقوی جلوگیری می نماید. یوریک 


اسید از پیورین قرار ذیل به دست امی آید: 
رمع منوا ممنطاجم< رت ممزطامه مورا چم مممتس؟ ‏ 4زع۸ ۱۱۶6۰ 


یک اسید ذریعهء انزايم زانتین او کسیداز 


دو تعامل اخیر الز ها تین به زانتین و تبدیل شدن زانتیر به یور 
3 تبدیل شدن هایپوزانتین که 
خبر یعنی پل تولید بور اسید جلوگیری می نماید 


صورت می گیرد: قطبیق تطبیق الوپیورینول سبب نهی انزایم 0۳ 4 2 ادوبه بوریکوزیوریک تطبیق شده نمی 
لوپیورینول خصوصاً در مریضان مصاب تشوشات کلیوی و با دارای سنگهای یورات یه یورب 

با طروبع جرد رت من نزن که مترافق با ند بران سم 
موارد استعمال: وقابه تفرسوقایه سنگهای کلیوی بو ریک سید ی کلسیم او ت۳۳ ِ 


سرطان ها 


‌ ‌ ۳ 
#دیک اسید در پلاسما اند و وقایه هایپریوریسمیای مترافق با شیمو سر بی توسط و < 


0 قطم ود هرگ 
اه سااتدازی 
وادض جانبی: اندفاعات جلدی (در صورت بروز اندفاعات لازم سیگ 

برع ۹ 
تداوی با احتياط,دوباره آغاز شده می تواند ولیء در صود ظهور 


ماو کرت ی یمیت کبدی. 


س 


اند فاعات متو 


٩ ۱‏ احساس 
مجدد اندفاعات دوا به طور فوری قطع گردد 


۷۱60101060۵۱0۲ 


0 011/0۱06 


۲ ۳ رد ۳ 
: : ۱ به ضد نقرس و ادویه ضد نیم سر و در عانلگیه سیردهی» سوس ویر 
فصل سیزدهم. ادوی وه ۱ تین گرا ۳۳ 
احتباط: اخذ کافی مابعات یعنی در و 2 نداوی دو 
9 ,۰ ازدفاعات جلدی دوا ۰ 
موش و یاقا تطبیی شود. در صورت برد ۳ برپلاستیکک ضرورت به الوپیورینول احساس ث 
‌ ۱ | عل عگردد هر اه در 9 5 
رو محدد اندفاعات دوا : 
در صورب برود ۰۳ 
ادوبه سایتوت وکسیک توصیه شود. 


دِ جداوی حملهء 
ی 
خلطت بوریک اسید در هفته های ال نی ۱۳ 2 : 
ف رقو ند یوت ده 2 1 ۰ ۳ 
مقدار: تداوی باید یک الی دو هفته بعا زاین که ی ۱ 
ضد درد به استنای اسپرین وایبوپروفین پاید الی یک ماه بعد از اص 
تا ۳ لیتر روزانه. 
برا یکاهلان د رابتداء به مقدار ۰ مل یگرام ره 
و ادرار) انزایش یاب که معمول ۷۰۱۰۰ ۲۰۰ ملیگرام ٩‏ 


ند دوز های متقسم ضرورت باشد. به شکل تابلیت ۱ 


فب وگزیستیت مانند الوپیورینول تولید یورب 
زآنتین و زآنتین را به بوریک اسید تبدیل 


در تداوی هایپریوریسمیای نقرس تج 


جانبی فرط حساسیت شدید ولی نادر» از 
ممکن خطر بروز چنین عارضه را بیافتزاید. 
مقدار ۸۰ ملیگرام به دوز واحد روزانه 7 


عل ی لیتر باشد ۱۳۰ ملیگرام روزانه ‏ 


ادویه یوریکوزیوریکک 


پرای وقایه نقفرس و هایپریو 
مضاد استطباب: در نقرس 


مقدار: در اول ۱۰۰ ۶ ۲۰۰ ملیگرام 


۵ سرام روز فزایش می باب 


# 


بعل دور تعیب قطییق می شود. دوز تعق» ۳۰ و 
۱ سب گرم هت 
موز احتیاط: امراض قلبی (ممکن سبب احتبا سآب و بلیت های 


2 2 یم شود)» تطبیق مقر| 
عوارض جانیی: احتبا سآب ونکت : تشوشات معدی معا 
۳4 


امن تبزاهم. ادویه ضد نقرس و ادویه ضر 
کی ی 

د کف یآب (۲-لیترفی روز) ِ 

و فرط حساسیت. 


نیم سری 


1 ادویه مستعمله و ۲ 0 
۲ یچ ر یم سری (میکرن) 
سردردی ها به دو کروپ عمده یعنی سردردی ابتدا وانم ام -د 1 
وم ۸ می و *ثوی تقسیم می شوند: 
7 سردردی های ابتدایی: شامل سردردی06/[-عمزووع میگرن با 


‌ است. 


نیم سری» 116208006 تعاوون و سردردی ایدیوپاتیک 


سردردی های ثانوی: ناشی از انتانات» صدمار- تشوشات 0 
۲ وعانی و تومور ها وبا هم ناشی از بعضی دوا ها می باشند. 


و به تیال ما 
۳۳ کت ِ 
تصنیف ادوبه مستعمله د : 
۳ ( ز میرن 
ادویه مستعمله در حمله حاد میگرن آدوبه مستعمله در وقایه میگرن ۱ 
ادویه ضد التهابی غیر ستروییدی: نهی کنند گان آخذه بیتا ادرینرژیک: 
م۱0 رحعگمتمبطز رمتتوود امامممع۳:02 
۱ ۵۳266627001 | انتا گونست هستامین و سیروتونین: 
۱ کر ۳۸ تریتان ها: صینام2ز۳ معصنهاممطمتون0 
۱ 9 مطهاص 2۵6 مصهامتتامصن؟ه 
۰ صمعاوتطامصا۸ 
+ ال 
۲ "1 1 مشتقات اررگوت: 
4 ۲ 
مصتصه/0ع:۳ 
: ۳ ۰ 0 1 علاه تا با حساسیت در مقابل آواز یا 
مج 1 : زرد باکت طرفه و نبضانی که با حرکات تشدید می شود وا د 


۱ در مقا ش 1 

۰ با ۱۰ ی پافیات توآم می باشد. تییرات هورمونی و 2 
رد ا ح ۳ اه 
٩‏ #گرت با نیم سری توسط عوامل متعددی به شمول فشار های عص « گروت مت ای نو 

۳ 4 ه به دو پ 0 
۲ و ات میرن نظر به بروز یکت سلسله عراضی م۳ غ دیده می شود ولی 
"میرن با اعراض مرخ و میگرن بدون اعراض مخبره. در نو اد 
درز 8 : کب 
3 تتقیص پرفوزیون دیده نمی شود. ولی درهر دو نیع ۳ | در مرض کرد تفا ۳ 
۱ 1 2 39 ۶ تال و وعایی را دد 2 
ود است. مطالعات مختلف عوامل متعدد تغییرات وظیفوی تددد حمله حاد میگرن و 1 


4 اوه متتعمله ادن 
بك میگرن تطبیق ۳ ند: ادوب 
دروقا درم ۲ .دون به د وگروپ عمده تفسیم می "۳ 
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۳ 


مصور] ,میا نام ۷۱601019۵6 


فصل سیزدهم. ادویه ضد نقرس و ادویه ضد نیم سری 
٩۱ ۰‏ 
الف - ادویه مستعمله در حمله حاد میگرن و ۰ 
و. م یک از اینها می تواند در تداوی حمل 
ادویه ضد درد مانند پاراسیتامول یا اسپرین با ایبوپردن ‏ ۰ 7 بش 0 دی 
۲ ۳ 7 9۳ د. بیشتر مفید است زیرا 
مستحضرات ادویه مذکور قبل از تطبیق با آب حل شل» و نوفده ۶۶ ی دس نان 


که حملات یم سری مترافق با دلبدی وقیات باشد؛ لازم اس تا م 


تأثیرات ضد قی؛ تسریع تخلیه معده و بهبودی جذب ادویه ۱ برد در مس 
ها (۲۲(01۵05) و ا رگوتامین اند. 4 ۹ 5 


۰ 
ِ- تریپتان ها (وصمام1) 


بخش خاص آخذه های سیر : 


ادویه سبب دلبدی و 


سایق 4601060۴ 
احتباط: درمر یه ۱ 


حاملگی» شیردهی و ئ سیت 


صورت گرفته و همزمان با تطبم 
جریان تداوی از رانندگی و 
مقدار: 


ما0 ۳0۵ا9: برایکاهلان ۵۰ ملیکر 


سردردی دوساعت بعد تکرار شده می تواند 


هه ورج ور ۳ 


اطفال ششر تا ده ساله ۱ 
رای اطفال شش 8 1۶۶۱ رشق دهن درصورت : 
دوازده‌ساله ۵۰ ملیگرا از طریق دهن درصورت با گنت 
ژر ۵۰ملیگرام(در بعضی مریضان ممکن ۱۰۰ ملیگرا 


فصل سیزدهم. ادویه ضد نقرس 


#__ 
دگشت سردردی دوساعت بید زک 


9 ادویه ضد نیم سری 
سردردی دوسا نکر - وی خی 
وساعت بعد ک | 1 
۱ ۷ ی واند. برای اطفال بز رکتر از درا 
رورت شود) از طریق دهن درصورت با زگش- هنایم ما 
شده می تواند. ٩‏ سردردی دوساعت بعد یکک بار تکرار 
۳ 
۱ 10 برا یکاهلان ده میلگرام فرر 


زر شده ه 


۶ 2 
توت بل د مرو سردردی» در صورتی که 
شود. ولی ه رگاه دوز اول هیچ مور نباشد دوز دومی تطبیق نگردد و 


ار ۱۸ ساله تجوی ز نمی شود. 
مهام‌تتامصآنش برا ی کاهلان ۱۳,۵ ملیگرام در شروع حمله در 


درد 1 ۷ 
سر-ردی عود نماید دوز دومی دو ساعت بعد تکرار 


مقدار اعظمی ز 2 > 
ر اعظم ی آن در ۲۴ ساعت ۲۰ ملیگرام است. برای افراد کوچکتر 


صورت یکه : ۹ 
ی ٩‏ سردردی عود نماید دوز دومی دو ساعت بعد تکار د 
۳۴ ساعت از دو تابلیت اضافه تطبیق نشود. ۷3 روج ی 


ی 
۱ ۱ ولی هرگاه دوز اول هیچ مور ناشد دوز دومی تطییق نگردد.برای افراد کوچکر از ۱ ساله 
نجوی نمی شود. 
1 رِ نیم ملگ 2 
برا یکاهلان در اول دو نیم ملیگرام درصورت حمله مجدد دوساعت بعد دوز تکرار شود (ه رگاه مقدار دونیم ملیگرام 
و ناشد 3 ۳ 9 ك 2 ۳ ۲ ِ ۱ 
1 عبر اسد دور دومی به مقدار ۵ ملیگرام تطبیق شود) مقدار اعظمی مجموعی روزانه از ده ملیگرام تجاوز نکند. 


3 2 ک 

1 مر ۲ 

وین برای ل بزر گتر از دوازده ساله در اول دوبیم . ام (درصورت حمله مجدد دوسا بعد دوز تکرار شود) مقدار اعظمی مجموعی 
1 ادا دوزانه از ده ملیگرام تجاوز نکند. 

"‌ 


۲ ۵ 1 از گوتا هر 


طرری که قبلاً ذ کر شد دوای اول در میگرن ادویه ضد درد عادی مانند اسپرین پاراستامول و یا ایبوپروفن است در صورت عدم 


4 صول جواب قناعت بخش از ترییتان ها استفاده می شود. امروز از ارگوتامین به ندرت استفاده می شود. مقدار و دفعات تطبیق 
ال 


۱ - ۳ ی و دح 
دگوتامین به علت تاثیر ت الوعایی طویل المدت. باید محدود شود. ادویه الکالویید ارگوت می توانند سبب تقبض اوعیه 
* و نباید نزد مریضان مصاب مرض انسداد وعایی؛ استفاده شوند. 
3 
بدا 1 ار گوتامین (۳۳۵0۵)2006) 
۱ ی : 8 ی است سب تقبض اوعیه می شود. 
مين مشتق ا رگوت بوده که تاثیرات سنوی بالای آخذه های الفا ادر بثرجب را دارا است سبب نقبص "وی" ی 
4 ۱ همچنان دارای 


پا 2 ۶ نز دوای مذکور را در تداوی میگرن» تقبض اوعیه دماغی تشکیل وت 7 امدار آن سبب تقبض اوعیه 
4 ۱ مر تیه نیا رفم حرض مذکور می گردد. استعما دوامدار چٍ 
با دازهب گانگرین گردد. 


1 2 اب نگوید و همچنان تریپتان ها 

۱ کوارد استعمال: در خمله بخاد:میگررن و سردزدی های میگرن که در مقابل ادویه انلجز یک جواب نگوب ۳۷۷ 

: کیرد زیر رمشکلایت ۵ ۳ ۶ 

رم ۱ ترش ناهن سر 4 و ز به ندرت مورد استعمال قرار می "جر 4" 

9 ۱ تطبیق می شود. در غیر آن امروز ب: 1 

مب ن / انا ۰ 7 0 

۷ پا ۱ از ارزش آن کاسته است. آن سبب ار گوتیزم و 
1 


ی قادیر زیاد و دوامدار 
وارضش : 2 ۳ دی ۱ جعمال مقادیر زد 

۱ جانبی: تلا ):عنازد ۲ بعضاً ازدیاد سردردی: ۲ ۳ 

ی: دلبدی, قیات. دردهای بطنی و بعضاً ازدیاد سر مص انم تمصع ۱۷۲601 


۱۳۳ 


فصل سیزدهم. ادویه ضد نقرس و ادویه ضد نیم سری 


انعتلال حواس می شود. 


مضاد استطباب: دوران حاملگی و شیر 


غدهء درقیه» تقیحات» اطفال و پورفیر یا ۰ ۹ 

: ن تطسق نمی شود. 
احتیاط: ا رگوتامین برای وقایه میگرن تطبیق نمی سو 

7 امدار ادامه بد 
د به دو 1 

صورت که مریض دوا را حود سرائه 4 13۳ 

1 تس و 
دوا قطع گردد. در سن پیشرفته دوا با احتاط یل و 
مشابه به خناق صدری دوا را قطع و به داکتر مرا" 
مقدار برا یکاملان یک تا دو ملیگرام (نیم تا یک تاه 
ملیگرام هر سی دقیقه تکرار شده می تواند وا 
عابلیت دو ملیگرامه) و در یک هفته 


درصورت حملات پیهم: 
مواد کیمیاوی توجه نمود 
شود. دفعات سردردی را 

مریض دوای مناسب 


برای وقایه میگرن اد 


گردید) و یا ۳۱201100 ویا 


می شود) توصیه ث 


عص میا امن عون 


۱/0 


/ ۳ 
۷ 
ممً ‌ 
01 
9 سل چهاردهم 
۳ 
۳ 4 ۳ ۳ ۰ و 3 
۳ #سمین و ای هیستامین ها 
محتوبات فصل 
هستامین 
کحم نز بس مین 
9 نقش هیستامین در الرژی و انفیاکسی 
نهی کننده های هیستامین: آنتی هیستامینک ها 
ور( 
هٍِ آنتی هیستامین های نهی کننده آخذه ۲۲ نوع مسکن 
آنتی هیستامین های غیر مسکن 
جذب ارو آنتی هستامین های نهی کننده آخذه ۳1 
ادویه جل وگیری کننده از افراز هستامین 
لسانی وی ۲ 
میتی 
هستاین یک میانجی کیمیاوی است که طیف وسیعی از تاثیرات را بالای حجرات مختلفه وارد می نماید. این تاثیرات شامل 
۱ عکس العمل های الرژیک و التهابی» افراز اسید معده و انتقال بعضی از سیاله ها در دماغ می باشد. اگر چه هیستامین در طبابت 
1 و ۳ 5 ۰ )0 ۳ ام اضر ی 
داد ,۱ تطیتق تمی شود ولی آثتی هیستامین ها (که بنام آنتی هیستامینیک نیز یاد می شوند) وسیعاً در تداوی بسیاری امراض توصیه می 
هد ۱ گردد. 
بو 


۱۹ ستامین عملا به مقدار مختلف در هر یک از انساج موجود است. مقدار آن در ریه؛ 
پا 


موقعیت, ز 9 
ت رکیب و افراز هیستامین چلد و غشای مخاطی امعاء (یعنی جاهای 
وا فا دا تحجرات )د۷( 
ِ ِ ات ۶۳ 
که قست داخلی عضویت در تماس خارج اسشت) بیشتر می باشد. همچنان هیستامین در میان حجر آ ازوفیل 


و : 

#۶ زیادی موجود است. قابل یاد آوری است که هیستامین در زهر و 
مت از ار ایو کسلشن امینواسید هیستیدین رات فوکیب می کردد. ۳ 
ان گرانول هد ذخره نشود و به شکل آز 


۳ 
۰ های مخصوم ذخیره می شود. هرگاه هیستامین 
و هك ۲ 


مه باشد. 
از زک توبرات نیز موجو" ای" ۷ 
تامین موجوده درحجرات ۲ در 


گرد به زودی توسط 


عمط ,میا ۷۱6010186 


۱( 
فصل چهاردهم .هیستامین و آنتی هیستامین ها 


- منحل شن گرانول های حاوی هیستامین در سایتو پلازم از اثر تشعشع. 
- نحت تاثر مواد آزاد کننده هیستامین مانند» مورفین» کورار مواد کثیفه رادیو گرافیک و بعضی پرونین های خا 
میکانیزم فا هیستامین: هرگاه متعافت تتبهات فرّاق الذ کر هیستامین آزاد شود تاثیرات خود را از طریق اتصال 


خود که در سطح حجرات قرار دارند» وارد می نماید. 
آخذه های هیستامین به چهار گروپ یعنی ,11 ,1111 11 تقسیم شده اند. ولی تً ثیرات د وآخذة اخبرالذکز دا 
در نتیجه اتصال هیستامین با آخذه های نامبرده تاثیرات متعدد ذیل بروز خواهد کرد: 

جدول ۱۴ - ۱: تأثیرات هیستامین از اثر تنبیه آخذه های مربوطه 


تسه آخحله 15 


ازدیاد افرازات انفی وقصبی | تنقیص مقاومت اوعیه محیطی | افراز اسید معده . 


تقبض عضلات قصبی تفریط فشارخون 
تقلص عضلات امعاء و اسهال توسع اوعیه شعریه در جلد 
خارش جلدی ازدیاد قابلیت نفوذیه اوعبه 


ادیمای ناحیوی 


هیستامین در الرژی و انافیلکسی 
آزاد شدن هیستامین: هیستامین در گرانول های حجرات ۷51[ موجود | 
حساس می نامند» ولی وقتی که آنتی بادی روی آن نصب شود 
درتماس یک الرژن قرار بگیرد و در مقابل آن آنتی بادی ت 
حساس می سازد بار دیگر اگر همان الرژن در کر 
فشار بالای حجره /1۷1۵5 می گردد. 0 


شکل ۱۴- : آزاد 


۲۲0000 
۱ 


فصل چهاردهم. هیستامین و آنتی هیستامین ها 
دوران می شود. مطالعات جدید نشان می دهد که 
پروستا گلاندین» 


حم مد 

در نتیجه محتوی گرانول موجود در حجره ۱۷6251 از حجره خارج شده داخل 
1 کودنه ها هیبتامین افران ی گردد, بلکه هییارین» 
شود. که سبب تولید تأثیرات مختلفه الرژی و انافیلکسی می شود. 
: ا آزاد شدن هستاب. ۰ ۳0 فا ارم . اه 
از اثر آزاد شدن هگن یک فا چضنتأل کونر یی لگ دی کی ی رت 

و تن : به ظهور برسد. در بعضی وقایع 
ممکن الرژی به شکل موضعی هر شود مانند اعراض تنفسی و يا اعراض جلدی, ولی در 


لو کوترین و بعضی مواد دیگر نیز آزاد می 


بعضی وقایع امکان دارد حادثه شدید 
< انا ۳ رم و 7 ما وی و ۱ 
لرژی بعنی فیلکسی بوقوع بییو جلین فکرمی پلو که این نأثرات مضاوبت خرلوک لبنت ک هتم وکام به د 
ات از ات تشر 1 ۲ نا ۹ 
هه لزان شده:است,.افرازات نقددار کم ذ قبل از دخول در دوران عمومی تحت تأثیر انزايم های مخرب تخریب می گردد و 
۳ سیب عکس العمل های موضعی الرژیک می شود ولی افرازمقادیر بلند آن سبب انافیلکسی می شود. 


نهی کننده های هیستامین 


دواهای که تأثیرات هیستامین را نهی می نمایند به دو گروپ عمومی تقسیم می شوند. اول ادویه که از تأثیرات هیستامین بالای 


آخذه های هیستامین جل وگیری می نمایند که بنام آنتی هیستامین ها یاد می شود. دوم ادویه که از آزاد شدن هیستامین نجل گیری 

می کند مانند سودیم کروم وگلایکت و یا ادویه ستروییدی. 

طوری که ذکر شد هستامین دارای دو نوع آخذه است. لذا آنتی هیستامینکک ها هم دو گروپ اند: 

الف 2 آنتی هیستامین های که تأثیر هستامین را بالای آخذه های ,۳3 آن نهی می نماید. این گروپ به نوبه خود به دو گروپ 

سل اس جح مد 

رو دیگر یعنی انتی هیستامین های مسکن و آنتی هستاميین های غیر مسکن تقسیم شده اند. 

پر ب - آنتی هستامین های که تأثیر هیستامین را بالای آخده :13 آن نهی می نماید. هر گاه صرفاً کلمه آنتی هیستامینکک ذکر گردد 
_ت نس 

)|۷۷ نی صفت آن بیان نشوده مراد از نهی کننده های آخذه های ,13 هیستامین است. 

1 


آنتی هستامین های مسکن: 
,707110246 زظ ,مصنصیع رهظ | 
ت۳9 هان ۱6 و۱ 
تین بای خيمنکید. ج » مطل ۰ 9 
نما 


مصص 601010960۵ 


فصل چهاردهم .میستامین و آنتی هیستامین ها 


: ۱ مگ 
نتی هیستامین های نهی کننده اخحده ۱ وع 
دیفن هایدرامین (ممنصحل هحون 
۳ ها بدر بنات (0۳۱۱۵60 وطاصعهنظ) 
۱ ادویه به شکل مسابقوی جای هیستامین را 


کلورفنامین (ممنه مه طام 0 ))؛ 
سینیرازین (ممحصهت)؛ ۵ 
آخذه های ]۳ نهی می نمایند. این 


: ما امه ۱۷۲ 
دواهای اند که تأثیر ۰ مین را باه ی ۳ ها تام 
یستامین ارجاع شود. از نظر کیمیاوی ساختمان آنتی ین 


.۰ تا ات 
های مربوطه گرفته و سبب می شود ۲ جر زیون ۷ 
او و.. آحده با بکدبگرمسابقه می‌اتمانه این گرق ی ۳ ۰ ۳ 
به هیستامین دارد از همین رو در گرفتن : 4 
دارای تأثیر مسکن بالای دماغ افد. الزژ یک ۶ 8 
آنتی هیستامین ها و التهاب الرژیکک انف (رینیت الرژیکه): عکس العمل ای ۰ ۰ ۳ 5 
, هیستامي 1 ۱ ان اک ۱ 
# انتی هستامین ها برای تداوی اعراض رینیت حاد موثر بوده ولی استفاده دوامدار آنها سوا برانگیز 3 


در تداوی ریزش مفید نبوده یا دارای فایده بسیار کم می باشد. 1 


موارد استعمال: اس 
کلورفنامین (معتصدصه۱0۳۵)): کلورفنامین با کلورفیترامین در تداوی عرضی ‏ 
۲ و به حیث دوای متمم در تداوی عاجل عکس العمل های انافیلاکتیک 
دفن_هایدرامین (0:09060۳۲0۳۸۳:۳6): تأثیرات مسکن آن بالای دماغ 
دوامدار و اذیت کننده و جهت رفع اعراض مرض سفر (۹6100699 0 9 


مقشع در ت رکیب خود آنتی هستامین دارند. 
برومتازین (۳۲000041022100): در رفع اعراض الرژی مانند پر 
استفراغات حاصله از امراض سفر استفاده می شود. ۱ ۱ 
دایمن هایدرینات (0۳0۵46وطصعصهز0: در وقایه دلبدی. 
تشوشات دهلیزی استعمال می شود. 0 
سینیرازین (10837127106/)): در وقایه دلبدی 3 
سنروم ۷/07/676] (مجمه < عه اعراض مانند کری ۳ 
فارمک و کینیتیکت: آنتی هستأمین های که از طریق فمی 
متعاب در همه اساج به شمول سیم ۶ 3 
شده است بعد از یک الی دو ۳ ۱۳ 
به شکل اصلی از طریق ادرار طرح شوند. 
تأثیر ات متقابل دوایی: تأثیرات متقابل آتی 


آنتی هستامین ها با سایر ادویه نهی کننده سیستم 


ادو یه با نهی کننده های مونوامینوا و کسید از 


۷۱60101060۵1۱00۱ / 


/ عوارض جانبی: آنتی هیستامینیک ها نه تها 


-ِ تیا هاگ خطر اک یی شود. 
بدرجات مختلفه سبب نهی آخذ 


نمی ال هام م . اس من 
۳ ۷ « های هستامین می شوند بلکه ین ی 
۶ ی میروتونین» الفای ادرینر جی>ه سین 


آ ۳ 

ی هیستامینیک ها 
13 یگ د کولینرجیکک (مر یی رع, 3 
مسر توفایی دز اموز که ایاپ دفت فزاوان را می نماید مانند رانندگی و و 


شوند. سرگیچی: عدم 


۱ 
دا کار با ماش 
5 ۳ ۰ سبن) در د ۱ 1 
و 9 رازه نشوشات بینیی, ند ی مردددیه یات ی موسکانیک (آنی 
۵ ۹ سوشات هضمی: ارسشم ۶ ۰ 
تشوشات وظیفو ی کید 4 تاره 1 دیتمی قلبی؛ رعشه, تاثیرات خارح ۱ 
رورا نشوئات وظیفو ی کبدی» تشوشات خواب, انحاط دماغی و تفریط فشار شربانی, ده کل ۳ 


مضاد استطباب: شیرد حمله حاد است ی آزه 

*یزدهی, و 6 وت آني هیستامین ها با استاء 
نشوند. هایدر و کسیزین در حاملگی مضاد استطبات است. بعضی 
عنوان دوز یا مقدار هردوا یآنتی هستامییک در ذیل مراجعه شود. 
۳ اد را 1 ۳ ِ- - ت 
بز است نب احتیاط: در ضخامه پروستات» احتباس ادرا اشداد افعای 


کلورفنامن و میکلیزین در پورفرا تطیق 
از آنتی هستامیییک ها برای اطفال کوچک مضاد استطا 


ب است به 


پیلور واثناعش گلو کوما و اطفال کوچکتر از یک سالهء در صورت 


۱ 
تطبیق این ادویه» مریضان از رانند کار باماشهد : فا 
7 وه ۹ ۱ # ی 1 شین و کار در جاهای بلند رهیزند. مریضان مصاب صرع؛ امرا کید وافرد مسن ر 
نع اطفال با ِ تب را ازدیاد نماید. در تشوش وظیفوی کلیه از مقدار دوا کاسته شود. 
۹ 4 ناص 3 
3 عز ت 


بش ساعت بعد. برای اطفال ۶ تا دوازده ساله دو ملی گرام چهار تا شش ساعت بعد. و اطفال بزرگتر 
دقبقه (برای حصول غلظت های پایین تر می توان دوا را با محلول زرقی سودی مکلوراید نارمل رقیق 
هلان ۱۰ ملیگرام الی چهار مرتبه در روز نظر به ضرورت. برای اطفال الی شش ماهه ۲۵۰ 
مجموعی اعظمی ۲,۵ ملیگرام) الی چهار مرتبه در روز نظر به ضرورت» اطفال شش ماه تا شش 
رو نظر به"ضروزتبزای اطفال ۶ ۱۲ ساله ۵ مل ی گرام الی چهار مرتبه در روز نظر به ۱ 
1 مل یگرام الی چهار مرتبه در روز نظر به ضرورت ۱ 


۱ ۱ 9 ات 
نافلکس مانند ادرینالین واهایدر وکوزتیزون وا وکسیجن نیز ضرورت اس 


۵۰۵ات 


ی ۱۰ ملگرامه موجود است و شریت ها نیز موجود است. ئ ۱ 
# ۱ 3 عبه دا روز برای اطفال دو تا ۴ ساله ۵ ملیگرام دو مرتبهدد دب" ۷ 
مل یگرام دو سه مرنبه در پر 3 


: زب ۱۰ تا ۲۵ ملیگرا 

4 7 و لیگرام دو مرتبه در روذ با 1 
فک , ای مره ازطرف شب. 
دا تیه در روز با ۲۵ ملیگرام یک مرتبه از و 

۰ لا ۱ ۳ ونیم تا دوازده وم ۳ 
خلا وا ۰ ملیگرام)» برای اطفال ۵ تا 1۱۰ وب ۳ 
۱ ۳ 1 ی ِ ٍ لیگ رام اف مایلج مه 
سنا ۹ 2 مگ طلوری که محلول به انداز؟ و نیم ملب 
۹ »9 ۳ 

بل ۲ قطر ر ی و نیم تا ۲۵ ملیگرام هر 
و ِ » برای اطفال ۶ تا ۱ 


7 ام هر چهار تا شش 1 
> م] .۱۷۲60101860 


1601010001011110 6 


فصل چهاردهم .هیستامین وآنتی هیستامین ها رن بارءاست تا اولین دوزسی دقیقه قبل از سفراخلا؟ 
رت عی روزانه ۷۵ ملیگرام). برای وقایه از مرخض سهر سم ۱ 1 
ی ۳ مل یگرا سه مزتبه.دار رولزه"بزا برای | ۹ 

ی کاهلان : ۸ 


|۱۵ 


سیخرآزننهه در تشوشات دهلیزی بر 
است تا 

۳ وقایه از مرض سر بر یکاهلان م۲۳۳۷ 

الی دوازده ساله ۱۵ 


یه شا 
ساعت بعد نظربه ضرورت, برای اطفال پچ 

است ۰ 
نظر به ضرورت به شک ل تابلیت های ۱۵ مل یگرام موجود ست 


سیبروهیبتادین (مطنل‌۵۵)۵ظ۷۵۳۵)) 


عاممه رانیز دلرا 
اگر چه سیپروهیپتادین اساسا ] یک دوای ضد سیروتونین است ولی تأثبرات آنتی هستامین را نیز ‌ 


موارد استعمال: رفع اعراض ض الرژی مانند پت» خارش های جلدی خصوصاً در پت های حاصله از . 
اشتها آور نیز استعمال می شد. ولی امروز در بعضی کشورهای جهان» نظر به زیاد بودن | 
اشتهایی اطفال» این دوا به حیث اشتها آور توصیه نمی شود. كِِ ۳ 
عوارض جانبی: آنتی هیستامینیک ها نه تنها سبب نهی آخذه های هستامین. ۱ 
بدرجات مختلفه سب نهی آخذه های سیروتونین» الفای ادرینرجیک و 


۲ < . .. 
+ 


تشوشات وظیعو یکبدی» تشوشات خواب, انحطاط دماغی ۳ 
مضاد استطباب: در شیر دهی» ضخامه پروستات احتباس ‏ 
کوچکتر از دو سال تطبیق نشود. اکثریت آنتی هیستامین ۱ 
احتیاط: مریضان از رانندگی و کار با ماشین و کا 
امراخ کید وافراد مسن و اطفال» با احتباط تطبیی در 
مقدار. در الرژی معمولاً برا یکاهلان ۴ ملی" 
نشده است. برانی اطفال دی ای ۶ ۱۳ 
روز. به شک ل تابلیت های ۴ مل یگرامه وش 


تداوی حالات عاجل الرژی 
شاک انافیلاکتیک و یا سایر حالات 
یا مرگ شود. 


| هرگاه هر دوای از طریق زرقی 7 
۱ ۱ قدمه های تداوی انافیلکسی قرار ذ 

۱ اول: طرق تنفسی باز نگهداشته ‏ 
درصورت عدم موجودیت و 
خوابانده شده دهن بطرف پایین 


ظ سس 


۳ 
۳ / یت 
۳ ۲ مح) ,نام زیت عصزم ۱۷۲601 


ال چهاردهم. هیستامین و آنتی هیستمین ها 


۳ 1 ۲ 
ار ۴ چلوگیری کند؛ و اطراف علوی وسفلی مریض به حالت قبض ۲ 
۱ ۴ رده ۳ 
اقب( بات بلاهد جهت معلومات شیب 


ار ,1 کمک های اولیه مراجعه شود). 


۳ 


/ دوم: با استفاده از سرنج های کوچکک که د ثِ 
كت ۳ 9 بلیتر را نشان بدهد در اافیلکسی سار لک تک 

یر ساوی به یکت ملیگرام) جهت زرقیات داخل عضلی و باتوی عرر ز محلول يکک فی هزار ادرینالین 
۱ ای بای کاملوناز زو 3 

اطفال کوچکتر از ششماهه ۵۰ ما ۳ " تیم ملی لیتر (نیم ملیگرام» بر 
و هه ۵۰ مایکر وگرام معادل ۸*, ی لیر از محلول یکذ فی هزار (۵.,. گرا ای اطفال نیم ملیگرام» برای 
دار مایکر وگرام معادل ۰:۱۵ ملی لیتر 1 1 * *۷م* برای اطفال ششماهه تا شض ساله 
ار ۳۳۸۹۳۵۵ 6( من ویر ساله »۳۰ ی 

از ره عل یلیتر از محلول یک ف ی فزاز (۳,» ملگ ام بای ار رده سله۳۰۰ مایکر وگرام معادل 
دار ۴ب 9 «؛ملیگرام)» جرا تین ری پل فداز مر 


می شود تا مر 


۳ "۳۳ ف تتفس و نبنض بعد از ْ 
۱ که بکراز له قی توانا" هرگاه شاک اتافاو کی ور رز ورن بسح یم و نت 
کون : یلا کسی دیص برقوع برد که فلا تحت تداوی با یالگرها فد سکن تفع 
وه شلد ۳ رت ۳ 9 ۰ : كت 

> ار ادلی ب تهایی موثر نباشد در آن صورت از سالبوتامول زرگی نیز استفاده شود. در انافلاگسی حاد شذید از زرق با : 
در حالات عاج که جذب از فورظ مر رخ 9 
۱ ۱,۳ عم مشکرک اش دز معلول 1 فی ده هزار زمنی ده چد رفوننت 
ادی) آن با احتیاط بسیار زیاد تحت نظر متخصص استفاده شود. با اطمینان از رقیق شدن محلول و تحت نظر متخصص برای کاهل 

داخان ورصلی زان رم 2 ۳ 5 ِ ۳ 
۱ 6 قی ده هزار زک آمپرل با ؟ لیر آب مقطر رقیق شده باه دهم حصه یکت 
۰ مایکر وگرام مب 2 ۲ 7 ۰ ۹ 

مایکر وگرام می شود) به مقدار . ۵۰ مایکر وگرام (نیم ملیلیتر از محلول رقیق شده) ودر صورت ضرورت تکرار شود ولی 

ر شدن جواب در مقابل دواء زرق قطع شود. برای اطفال با احتیاط بسیار زیاد با اطمینان از رقیق شدن محلول و تحت نظر 


: ی وریدی از محلول رقیق شده یعنی یک فی ده هزار (یک آمپول با ٩‏ ملیلیت رآب مقطر رقیق شده باشد, دهم حصه 
۳ مایکر وگرام می شود) به مقدار یک مایکر وگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن ممکن سبب جواب قناعت بخش شود. 
۱ ت یک فی هزار موجود است. 
4 او کسیژن تطبیق گردد. ۱ 
از طریق وریدی در اول و تطبیق آن از طرق مختلف الی ۴۸-۲۴ ساعت غرض جلوگیری از ۱ 
امین طریق زرقی وریدی بطی ظرف یک دفیقه (برای حصول غلظت های پایین تر می توان دوا را با ۱ 
ود و با زرق داخل عضلی برای کاهلان ۱۰ ملیگرام الی چهار مرتبه در روز نظر به ضرورت | 
ی کیلوگرام وزن بدن (دوز مجموعی اعظمی ۲,۵ ملیگرام)الی چهار مرتبه در روز نظر ٩‏ ۱ 
ام الی چهار مرتبه در روز نظر به ضرورت. برای اطفال ۶ - ۱۳ ساله ٩‏ مل یگرام الی ۱ 


ِ چهار مرتبه در روز نظر به ضرورت ۰ ۱ 
۲۷۰ ملی گرام و برای اطفال 
7ن در شاک ها در کتب 


بر از ۱۲ ساله ۱۰ مل یگرام 
ون از طریق وریدی بطی برای کاهل 
ال ۰ ملیگرام» ع ع ۱۲ ساله ۱۰۰ مل یگرام. ولی مقدار 


ند بر ساعت را در بر می گیر 1 " 
ان عصص] ,دمتعم ۷۱60۲ 


پ«پ۰«ث«-«۰«ث«ث«ث«ثح«(«(پ(خأة7 :7-1" 


فصل چهاردهم .هیستامین و آنتی هیستامین ها ۳ ۳ 
سا که ی ساعت او 
پنجم:ماعات دا وریدی (سو کول۳۳ ۱ ۱۳ 


» ۰ شدار ۲,۵ تا ۵ ام با امینوف 


ششم: در صورت اعراضص 
۳ ۱ 
ورید یآهسته به دار ۵ مل یگرام ف یکی رگرام وژث بدن در ظرف ۲ دفیعه 
آنتی هیستامین های غیر مسکن + 
یک تعداد ادوبه جدید ی هیستامینکک که در ۱۶ عادی عضویت بیشتر آیونایزد اند لذا کمتر بح 


داخل دماغ می شوند ادویه مذکور تأثیر جانبی مسکن کمتر بالای دماغ دارند. یعنی آنتی 


ستریزین (72:86ذا6)). اما تأثیرات مسکن انواع دیگر آن مانند لوراتادین (۸6 


دیسلوراتادین (106510721201۳6) به ملاحظه نرسیده است. 


سیتیرازین هایدرو کلوراید (16 

لوراتادین (0۳2620186) و 
موارد استعمال: در تداوی واقعات الرژیک مانند پت و6۷6۲ 
علوی) 
مضاد استطباب: حاملگی و شیردهی و اطفال کوچکتر | 
تأثیرات متقابل دوایی: اشتراک اریترومایسین با 
اریتمی های عطرناک قلبی شود. فکسوفنادین میابولیت ق 


آن با اریترومایسین در دست تب نیست. ‌ 
احتباط: ضخامه پروستات؛ احتباس ادرار؛ ا: 


هم تین ن در صورت تطبیق این ادویه, مری 
مصاب صرع. امراض کبد و افراد مسن واطفال 1 

عوارض جانبی: رات سکن تاثیرات آتی : 
کنر است. مرکیچی ۳ 
تأثیرات آنتی موسکارنیک (آنتی 
رعشه. تاثیرات حارج اهرامی» تشوث 
مقدار: ۱ 
لوراتادین برای کاهلان ۱۰ ملی گرام « 
روزانه یک مرتبه و اطفال دارای وزث 


/ ۱ عم ۷۱60101060۵۱00 


فصل چهاردهم: هیستامین و آنتی هیستامین ها 
ك تا دو ساله ۲۵۰ 

مایکر وگرام فی کیل وگرام وزن‌آیدن دو مرنبه در روز» 
شش تا دوازده ساله ۵ مل ی گرام دو مرنبه در روز. به شکل تابلیت ۱۰ 


سیرزین برا یکاهلا ۱۰ عل یگرام یک مرنب. رای اطفال یکی 
برای اطفال ۶-۲ساله ۲,۵ ملی رگرام دو مرنبه در روز برای اطفال ژد 
ملیگرام و شربت موجود است. 
فکسوفبادین: برا یکاهلان و اطفال بز رگتر از ۱۲ ساله 


مرتبه در روز. در تشوش وظیفو یکلیه از مقدار دوا کاسته شود. 


۰ ملیگرام روز یک مر فال شش تا باز 
ملیگرام روز مرنبه درروز. برای اطفال شش تا بازده ساله ۳۰ ملیگرام دو 


9 

7۳ تال اب ۱ ۱ 

۳ نتی هستامین های نهی کننده آخذه ۳ 

بل بز 
ار دواها 7 ۳۵ شده اه او اه ۳ 

8 این دوا سبب نهی آخذه شد که بیشتر افرازات معده را متأثر می نماید. چون اسید معده توسط تنبیه آخذه های ۲ افراز 
می گردد» لذا نهی آخذه های مذ کور سبب تنقیص افراز اسید معده شده و اسیدیتی معده را کاهش می دهد. در این گزوخ 
سیمیتدین» رنیتیدین» فاموتيدین و نیزاتیدین شامل است که در فصل فارمکولوژی جهاز هضمی مطالعه خواهد شد. 
ادوبه جلو گیری کننده از افراز هستامین 

1 
سودیم کروم و گلایکت (6ه مهم سسنهع) 
۸ طوری که در ابتداء این فصل ذکر گردید هستامین معمولاً در میان گرائول ها در حجرات 7۷0284 ذخیره است که اکثراً توسط 


ادف گرد پیفم مواد مانند سودیم کروم و گلایکت سب ستر (پوش) نمودن غشای حجره شده و نمی گذارد 


‌۵ث‌ث«ح ۳ ۳ 
آن معادل ۵ ملیگرام ات به شک 


مص ۷۱۵01010۵0۵۱۵0۵0[ 


[۷۱۵01010۵0۵000۱0 6 


مص ۷۱۵01010۵0۵۱۵0۵0[ 


[۷۱۵01010۵0۵000۱0 6 


مص ۷۱۵01010۵0۵۱۵0۵0[ 


[۷۱۵01010۵0۵000۱0 6 


عجص] .ما تمالع 


ادو به مسهل (8801۷65,]) و ادویه مستعمله در اسهالاد 
هر سفسی 

زمانی یک تعداد دواها به حیث اشتها آور * 

امروز در اکثر کشورهای صنعتی هیچ 

کننده اشتها توصیه نمی شود. | 

غرض تداوی بی اشتهایی بهتر 

عطری و طعم خوش گوار است؛ تو 


ادویه ضد قی باید صرفاً زمان 7 ۰ 
شود زیرا عمل قی میکانیزم. 1 
6 1۲18280۲ ۱6000۲ 


کیمیاوی خون و مایع 

(موتور) قی را تنظیم می کند. مر 
گلو و جهاز هضمی و نوا ی فو 
٩۱0۱655‏ ۷۲۵/۲۵۲ سبب تنب 
سیروتونین؛ استایل کولین (مب 
6 1۲18826۲ و مرکز قیات د 
تبهات داخلی و خارجی ما3 
زیادی دوبابتر که ۱۳۳ 
حصوصاً توسط تأثیرات عس ۳ 


دماغ در مرکا قبات وصل می شوند. +راطر 


۰۰ 5 


(۱ 


فا هضمی 

قیات عوامل متعددی دارند و هر کدا با دوای خا 1۳5 

۲ 1 شود تداوی می شوند هر دوای ضد ی برای هر نوع قی مزثر نمی باشد. 

قیات مختلفه با ادویه بالخاصة آنها ذیلاً شرح می شوند: ۱ 
۷ ات حاضله از .ابراض سفر:.اپن : 

مراص سفر: این نوع دلبدی را می توان با تجویز بعضی آننی هستامینیکک ها ماند سینیرازین» 

دیمن‌هایدرینات» زین (در فصل آتی هستامین ها ذکر گردید) ریا هیوسپن هایدرویوهاید (که مگ طفاریت اس و 4 

تا ماید مغالطه 

هایوسین بیو یل برو نشود که در فصل اتونوم ذکر شد) تداوی و وقایه نمود. میکانیز م تأثیر هایوسین در قیات ناشی از 

امراض سفر در نهی آخحذه های موسکارینیک در اعصاب موصله حشوی و در زوج هشتم فحفی که از لابرشت 

(طاحرطق) به 2086 8۲عع۳] 0 مواصلت می نماید» نهفته است. هایوسین سبب نهی آخذه های 

مت پر نب ۱۳ سبب تأثیر مرگزی 

آن باشد. سایرادویه ضد قی مانند مت وکلوپرامید در اين نوع قیات موثر نیست. 


- سرچرخی های تاشی از آفات دهلیزی با تجویز آنتی هیستامینیک ها مانند سیکلیزین وپرومیتازین» ویا هایوسین هایدروبروماید 
ویا هم سیمیتدین (نهی آخذه 1 هستامین در دماغ) تداوی می شود. 


اردیاد انا رت ند ی ِ 

- «لوی وقیات حاملگی: دلبدی زمانی که در سه ماه اول حاملگی واقع می شود معمولاً ضرورت به تداوی ندارد صرفً با توصیه 
ان طم | ۳ ۰ ۳ 2 ۳1 

نات" غذاهای نرم به مقدار کم ولی به دفعات بیشتر یعنی ۶-۵ مرتبه غذای کم حجم رفع می گردد. ولی با آن هم بعضاًتطبیق ویتامین 
بمراه اسنه بی -۶ يا پیرید و کسین ۵۰ تا ۱۰۰ ملیگرام مفید واقع می شود. در صورت قیات می توان دررکوتاه مدت از یک آنتی هیستامینیک 
اف استفاده نمود مانند پرومیتازین برای مدت کوتاه» در صورت عدم موثریت در خط دوم تداوی می توان از میتو کلوپرامید به کمتر 


ین دوز موثر و کوتاه ترین مدت استفاده نمود» درصورت عدم موثریت به متخصص ارجاع شود. درین مورد نیز مانند سایر 
حالات مرضی خانم حامله خصوصاً در سه ماه اول باید نسبت "فواید/ اضرار" تطبیق وعدم تطبیق دوا در نظر باشد چون امکان 
تأثیرات سوء بالای طفل موجود است. از جانبی هم صحت مادر در نظر باشد که حالت مرضی تاچه اندازه خطر جدی را متوجه 
مادر می نماید. وقوعات دلبدی عادی سه ماه اول حاملگی زیاد بوده ولی خطرناک نیست. اما قیات دوامدار و شدید حاملگی 
/ 8 اه 
بیکن 1 (سممزرهیی ۲(/06760065[5) یک حادثه جدی بوده اما وقوعات آن کم است که ایجاب اصلاح مایعات ضایع شده 
ها بط 1ب توش الکترولیت ها و تطبیق تيامین با ویتامین بی-۱ را غرض جلوگیری از آنسفالوپاتی می نماید. 
1 ساب انوم قیات:_عبارت از قیات و دلبدی های حاصله از تث تشوشات معدی معایی» رادیوترایی» ادوبه نت تر کریکیه وقبات بعد 
۳ ازعملیات ان ح و 
دا " 1 ومد فی یه گروپ های ذیل تقسیم می شوند 
ار ۳ 


ی : م4 


9 
فصل پانزدهم . فارمکولوژی جهاز هضمی 


و امید 
۱-نهی کننده آحذه دويامین : دومپریدون و متو کلوپر ۱ 


دو( کلو بر امبا ی ات تسیا مشابه دارند» میکانیزم تالنز ضد؟ 
مر متو هر تأث ِ شابه دار دماین ۳ 
دومپریدون و مت پرامی لک برات بسیار 


در 2086 880۲ ز؟ 36۳00۲۵۵60۱0۲ نهفته است. از آنجایی که دومپیرید ‌ 
دوز های عادی صرفاً آخذه دوپامین را نهی می نماید» عوار 

دوپامین» سب تنبیه ح رات معدی معایی؛ ازدیاد مقویت 

تأثیر ضد قی آن می افزاید. ۱ 
علاوتاً دوپامین به مقدار قابل ملاحظه در طرق هد 
ترتیب سبب تنقیص فشار داعحل ۰9۶ ۰ 

تأثیرات ناشی از تنبیه آخذه 10 دوپامین اسه 


ست ازدیاد حرکات و مقویت عضلات ملساء < 


افراز استیل کولین در طرق هضمی تنقب 
مقویت معدی معایی و مقویت 

میت و کلوپرامید بنام ۳۲0/660105 
۳۳0/65 ضعیفی را دا 

ندارند. 

از استعمال دوامدار میتو 


پرولکتین گردیده که در نتیجه سبب ک 


موارد استعمال: جهت تدا 
قیات ناشی از میگرن. 
عوارض جانبی: اعراة 
گالا کتوریاء 02 ّ 


احتیاط: در تشوش وظیموی ۲ 7 


اشخاص مسن؛ اطفال و نوجوا ان 


6 0۱0 ۷۵1010۵/۱0[ 
فصل پانزدهم. فارمکولوژی جهاز هضمی 


مقدار: 
ت و کلو اند .۱۱ ۳ 9 2 
کو سیب مه سان 2 عضا زرة 

ات طریق هن» زری دبا زرق ورید آهسته (در ظررن فه ۱ ستخ 
ی ات ویر سر ار سه دقیقه) زرق دوای ضد فی, در یگ ند : 

و هی در يت سرنج 
## ۳ ۳ 
برای کاهلان: به مقدار ۱۰ ۱ 7 ۱ 
‌ سلی_گرام سه مره در روزه برای نان اي بیست سا کاهلان 

توت روص در ب و قاهلان دارای وزن کمتر از ۰ کیلو گرام به 
ملی ۱ چکتر از یک ساله ۰,۱ ملیگرام پا ۱۰۰ ما و ‌ن 
ی یت ۱ ۱ بکر وگرام فی کبل وگرام وزن پدن ( عخلم 

ملیگرام برای طفل سس نت سره ردول رای ال که اه ور ۱۰ ۱ ری 5 
۱ ۱ 2 0 ) یگ م دو ۲ 
مرئبه در روژ. رای اطفال سه تا پنج ساله (وزن ۱۵ | ۱٩‏ یز ام دو ملیگرام دز تسه ۱ م) یک ملیگرام دو تا سه 
۱ ۱ ۱ ۱ ِ : مرنبه در روز. پر 

کی وگرام) دو نیم گرم همه مره هر ول ری لیر ان لوزن ی / 
مر روز خدار اعظهمی مجعوعی روزاقه نیم علیگرام ف یکی رگرام وزن بدن ۱ 
به شکل تابلیت حاوی ۱۰ مل یگرام وآمپول های ۵ ملیگرام فی ملییتر 


ی اطفال پنج تا نه ساله (وزن ۲۰ 
م و بالانر از آن) پنج ملپگرام سه هرنبه 
شود اضافه نشود). 


موجود است. 


دومپریدون (082610086) 
سل جهت تداوی دلبدی وقبات؛ درتشوشات جهاز هضمی به حيث دوای متمم در 00900022111 1 به 
اساس گزارشات جدید دومپریدون برای دلبدی اطفال کوچکتر از ۱۲ ساله موثر نمی باشد و در تعدادی از کشور ها برای این 
گروپ سنی تجویز نمی شود. 
عوارض جانبی: نادراً عکس العمل های الرژیک ازدیاد سویه پرولکتین» بسیار به ندرت سبب تأثیرات خارج اهرامی می شود. 
ماد استطباب: دومبیریدون در امراض قلبی که توأم با تشوش انتقالیت سیاله باشد و یا خطر چنین تشو 
کفایه کبد و در حالاتی 
تطبیق نشود. 
احتیاط: در مریضان بز رگتر از ۶۰ ساله خطر اریتمیای قلبی موجود است. به کمترین مقدار و برای کوتاه ترین مدت تطبیق شود 
(اعظمی هفت روز) حاملگی» شیردمی با احیاط تطیق شود. برای اشخاص مسنء اطفال و نوجوانان صرفاً در صورت اشد ضرورت با 
احیاط تطییق شود. 
مقدار: دومییریدون برای اطفال کوچکتر از ۱۲ ساله موثریت آن تثییت نشده است. برای کاهلان و اطفال بزرگتر از ۱۲ ساله 
ادای وزن پیشتر از ۳۵ کیلو گرام به مقدار ۱۰ ملی گرام الی سه مرتبه در روز. دوام تداوی از هفت روز بیشتر نشود. (تقدار 
اعظمی مجموعی روزانه از ۳۰ ملیگرام تجاوز نکند). به اسا سگزارشات جدید دومپریدون برای دلبدی اطفال کوچکتر از ۱۲ ساله مور 
نمی باشد. به شکل تابلیت های ده ملیگرامه موجود است. 


ش موجود باشده در عدم 
که ازدیاد حر کات معدی معایی برای مریضان مضر باشد. خونریزی و تثقب معدی معایی و پرولکتینوما 


۲ مشتقات فنوتیازین 

کلور پروماز ین (6۵10۲۳۳0۳۵۸2:0۵), تری فلوپرازین بسن یط 
( وی آنکه از جمله دواهای آنتی سایکوتیک بشمار می رود دارای تأثیرات ضد قی نیز است. 5 
که در ی و رازه های خوبامین ده ودز تیه رات ضد قي را وارد می نماد همینان مفات 


و 


۱:۷ مصو] ,مصیاز مت ۱۷۱6010196 


اه 
: هه 3 اد 7 7 ِ 

. فارمکولوژی جهاز هد کی ۳ 4 فش از آنجایی که تاثرات مرکزی 

2 رکارییکه وضایر ارات ِِ 

مذکور سبب نمی ۱ ۱۳ 


۰ ست 
دم 0 ۰ 


۰ ابی؛ بطالت ی رنه اه ۱۱ 
عوارض جانبی: تلوشات خارج اهرامی ۷ 9 

احتمان انف» قیضیت» عسرت بل ازدیاد وزن؛ فرط حساسیت» ی 

دوامدار ممکن سب بکفافت فرب ۲ ۱ شود. زرق عضل یآن 

مضاد استطباب: در کو مای حاصله از انحطاط دهندگار 

و فی وک روسوساتیوما تطبیق نشود. 


احتی9 در امراض تنفسی» قلبی وعایی» وعایی 


در جریان تداوی با کلورپرومازین 
در صورت که کلورپرومازین اژ 
داشته باشد و فشار خون نظارت شود. 
مقدار: 

کلررپرومازین: صرفً درقیات حاصا 
۵ مل یگرام از طریق فمی هر چها 

۵ عا ۵۰ ملیگرام 

برای اطفال نیم مل یگرام فی 

عفل الی پنج ساله دارای 

ملیگرام فی روز تجاوز نکند 

مرتبه در روز و برای ۶ 7 


پر وکلورپرازی ناند. 


۳-نهی کننده گان سیر 


درین گروپ 561708 


خاص آخذه های سیروتوز 


فا يراي ی نی 
7 ۲ گرانیسیتر ون 0۲0۴۱ وزمویی) 
ارداستعما : قیات ناشی از ادوبه ساب - ُ 1 
9 2 *ویه سایتوت و کسیک, رادیوترابی و وقاه قیات بعدازعملیات جرا 
مضاد استطباب: شیردهی را 
2 
/ احتباط: حاملگی» انسداد معایی؛ ۷ کی و مره ۳ 
7 ۱ ۱ 2 ۳ و بودل به طویل شدن فاصله 01 به شمول نشوشات الکترولیت ها احنایز شود. 
2 عوارض جانبی: سردردی» فیضیت ء درخشن دگی و مککی : 
7 مقدار: برای قیات بعد از عملیات جراحی برای کاهلان یکی ملیگرام آن با پنج ملیلتر محلول رفیق ساخته شده و در ظرف نیم دوه « 
۳ ۰ و ۱ ۱ ۰ ۳ 3 3 
9 طریق وریدی قبل از انستیزی ۶ صورت ضرورت یک بار دیگر به عین طریقه از محلول 


رفیق شده با پچ ملیلیتر محلول در ظرف نیم 
برای این منظور تجویز نمی شود. 
ها و رادیوتراپی برای کاهل از طریق دهن یک الی دو میگرا 
ها وی رادیوتراپی و بعدً دو ملیگرام یک مرتبه یا یک ملیگرا 


دفیقه تطییق شود. مقدار اعظمی در یک روز از دو ملیگرام تجاوز نکند. برا ی اطفال 
ی برای جلرگیر ی از قیات ناشی از سایتوت وکسیکی م در ظرف یک ساعت قبل 
ور از شروع تداوی با سایتوت وکسیکک 

س 1 


م دو مرنبه در روز. 


آودانسترون (0۲00عودد6) 
موارداستعمال: قیات ناشی از ادویه سایتوتو کسیکك. رادیوتراپی و وقایه قیات بعدازعملیات جراحی 
مضاد استطباب: شیر دهی» سه ماه اول حاملگی و سندروم طویل بودن ولادی 601 به شمول تشوشات الکترولیت ها 


احتیاط: در حاملگی بهتر است تطبیق نشوده در انسداد معایی تحت الحاد. مساعد بودن به طویل شدن فاصله 7() بهشمول تشوشات 


1 


زرق عضلی و يا وریدی بطی. برای اطفال ۱۰۰ 
از عملیات جراحی زرق وریدی بطی برا ی کاهل ۴ ملیگرام زرق عضلی و يا وریدی بطی. برا 
رام وزن بدن زرق وریدی بطی . 


۳ 1 0 ۱ ‌ِ ‌ِ 5 5 
ات ادویه مستعمله در قرحات پپتیک 


۱ قسمت علوی جهاز هضمی 
۱ از نتبجه عدم توازن میان عوامل محافظوی و عوامل تهاجمی در علو 
مایم توازن .+ 


1 به ضد التهابی 
و ی اند. انتان هیلیکوباکتر پیلوری و ادو: 
8 پاجمی عبارت از اسپ ۷ ۳ اشخاص مستعد سبب افراز گاسترین و 
۲ شد. انتان مذ کور نزد اش 
۱ " ابتلا به قرحه را خواهد شد. انتان ی 
ار ۶ 


ستاگلاندین و تنقیص 

کت و 5 

ضد التها غیر ستروییدی سبب هی نر یب بر و 

. ادویه ضد بی 2۳ ازدیاد افراز اسب 


ان مخاط معده و 

۱ بو اهد شد. الکول ی 
قاری ره باسم | 5 سب 
ازدیاد خطر قر 0 


توا زاس ی 


۵ تم اقصا ات 1 


۳ يوت 


تا 
۹ 
1 


۳» 


ادو به مستعمله در قر حات ببتیکك ۱ 
(آنتاسیدها) 
آنتی اسیدهای غیر بنشک یگ 
,0606 ود حصیاتوع‌صهه]۷ 

0( ص۵1 ,6 0۲02 بط حصیتعتصام۸ 


ادو به خنئی کننده اسید معده 


زب 


انتی اسیدهای 
۳ ات0٩‏ 


ادوبه که سب تنقیص اسید معده می شوند 


ادو یه سترکننده غشای مخاطی 
معده نهی کنندگان پمپ پروتونی: ۱ 
زمدزماا0) ,مه له۲عنا٩‏ ,0060182016 | 
طاباصونط ,12050072016 11160722016 


,۳۵۵۵۵۲۵2016 ,02۲22016 
بلاکک کنند گان اعله ۳۱۲ هستامین: 
,6صن نت2 رهصنل 


اول - تنقیص افراز اسید معده 
عوامل مختلفی در پروسه افراز اسید معده سهیم اند مثلا استیل کولین» هستامین و 


به نوعی بالای عوامل مذ کور تأثیر دارند عبارت اند از: 


۱- نهی کننده های آخذه 117 هستامین 
هستامین» درحجرات جداری معده سبب تنبیه آفراز اسید و 
آخذه ,11 مستامین با آخذه های متذکره اتصال نموده 
مذ کور راتنبیه نماید. با تجویز ادویه مذ کور در . ۱ 
اسید معده از حجرات جداری معده خصوصاً 
متعاقب اخذ غذاموثریت 5 ۱ این * 


موارد استعمال: درقرحات سلیم 
تطبیق می شود. قابل یاد آوری است که را 
خارج شده و تجویز نمی شود. 1 
عوارض جانبی: صرفاً سمیتدین 


۳ کا رگد نس | 


۱ 


9 و هرت /وا را رو 
م‌ِ 


فصل پانزدهم. فارمکولوژی جهاز هضمی 
دمافی» سردردی: اگرانولوسیتوز 


: ۶ ۳ ۳ 2 
بطینی: صعف جنسی در مردها ۱ بر 


س دهن شود» تغییر در عادت تغوط» س رگیچی» اندفاعان, ۰ شگیی» انیا 
7 ت خستگی؛ | 


فرط حساسیت» براد ی کاردی» بلاک اذینی 


» درد مفاصل و عضلات»؛ 


۱ وراه ات روت شود بر وی ۲ ۱ ۱ علاوه به ندرت سبب ک کارده 
یز صرح ی ۳7 وه نیزانيدین ممک سبب التهاب اوعیه ؛ افزز رش پر یکف اس یر ت 
۳ ۳ رم یس سویه یورب ۰ و 
۳ و :" در خون» عرق و درمانیت اکسفولیانین 


سم مضاد استطباب: از جمله نهی کننده گان ردان ره 

۱ مين صرفا سیمیندین سبب تنقیص میتابو 
شود لذا یکجا با وارفارین» امینوفیلین و یا فینیتوین تطبیق نشود و سایر تأثیر 
پورفیریا تطبیق نشود. 


لیزم بعضی دواهای دیگر می 


ات با همی آن پا سایر ادویه در نظر باشد. رانیتدین در 


۳۳ احتیاط: بلاک کنند گان آخذه ۴1۲ از مانعه دمر ی درا< 

9 توق متا این در نان -وا رات 1 9 ۱ 
ی 0 _ ای و شیر دهی صرف در صورت استطبب موجه و با قضاوت مناسب امتفاده شود در دما 
۳ به وکید» عد مکفایه قلبی» و دورهء حاملگی و شیردهی با احتیاط تطبیق شود. در صورت تطبیق زرقی بهتر است از طریق انفوژن تطبیق 
ِ شود. زیرا زرق داخل وریدی ممکن سیب اریتما شود. ممکن اعرا ضکانسر معده را پوشاند از نظر پنهان نماید 

۱ 


سب 


بای < از ن/ ۲ ۰ 
سمیتید بر برا ی کاهلان از طریق دهن ۴۰ مل یگرام دو مرتبه در روز (صبحانه و شب هنگام) با ۰ مل ی گرا 


۱ ۱ م صرفاً از طرف شب اقلا 
برای چهار هفته (برای قرحه معده ۶ هفته و ۸ هفته در صورت موجودیت فرحه ناشی از ادویه ضد التها 


بی غیر ستروییدی). بعد ازشفایابی به 
شکل تفییه ۴۰۰ مل یگرام شبانه ویو شام در ایزوفاژیت به مقدار ۴۰۰ مل یگرام چهار مرتبه در روز. به شکل تابلیت های ۲۰۰ و ۴۰۰ 
مل یگرام موجود است . 

از دنیقیدین: برای کاهلان و اطفال بزرگتر از ۱۴ ساله قرحات معده و اثناعشر ۱۵۰ ملی گرام دو مرتبه در روز یا ۳۰۰ ملی گرام 

یک مرتبه از طرف شب برای چهار تا هشت هفته (هشت هفته در قرحات ناشی از ادویه ضد التهابی غیر ستروییدی وبرای رجعت 

ی مری الی دوازده هفته). به شکل تعقیبیه بعد از شفایابی رجعت معدی مری به مقدار ۱۵۰ ملی گرام یک مرتبه شبانه 

بنظور نهی اقراز اسید معده و جل وگیری از اسپایرش نآن در ولادی ۱۵۰ ملیگرام در شروع درد های ولادی و متعاقبً مر شش ساعت. 

برای اطفال نوزاد دو ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن سه مرتبه در روز ولی جذب آن مشک وک است. برای اطفال یک مامه تا ۵ مامه یک 

گرا ورد بدن سه مره در روز (اعشني ۴ ملیگرامف یکی وگرام ون پدن سه مرتبه در روز), ری ال ۶ امه ۵ ۳ سل 

گم کرام وزن بدن دو مرتبه درروز. برای اطفال سه ساله تا یازده ساله دو تا چهار ملگرام ف یکیل وگرام وزن بدن (اعظمی 

طفل دارای بیشترین وزن ۰ ملیگرام) دو مرتبه در روز. اطفال ۱۲ ساله و بز رگتر از آن مانند کاملان که در فوق ذکر شد. به شکل 

قلیت هی ۰ مل یگرام و ۳۰۰ مل یگرام موجود است. 

فافوقیدین: بای کاملون درقرحات معده و اثناعشر ۴۰ مل یگرام شبانه برای ۴ - ۸ هفته به شکل تعقییه ۲۰ مل یگرام شبنهء در تداوی 

3 هار مج ددع ۳ ده در روز برای ۶ *ا ۱۲ هفته و به شکل تعفییه ۰ ملیگرام دو مرتبه در روز. ۱ 

* و بز رگتر نیم ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن دو مرتبه در روز تطیق می شود (مقدا ۳ 

ولی امتطیاب آن پرای اطفال در فورتولیر ۲۰۱۲ بریطانیه حذف شده است. ههد کل 

۲ و و امش ۳۰۰ مل یگرام شاه با 10۰ يگرام دو مرتبه در روز برای ۴ - ۸ هت" * 


مصو] ,مامت مصلم نع 


(0 6 


فصل پانزدهم . فارمکولوژی جهاز هضمی 
7 با (۳۳۱) و«مانطنطاضا رد۳ ۱۳۳000 


ادویه نهی کننده پروتون پمپ 
۱ ۱ آ اسد معدی در حجرات جداری معده است. ادویه نهی کد 
متا و۸۲۳ - ۲۳/۲ آخرین مرحله اف از اسب ی ی 


7 های متذ ه را به راغ ۳ 
نهی پمپ مذ کور افراز اسید را نهی می نماید. ادویه مذ کور پمپ ی متذ کر طور غیر ۱ 
بِ ۰ ۳ ساخفت: 4 
وی که پیب جدید سا تشد است راز اس ۳ ۱ 0 1 
فی کرت وبه همین دلیل است که ین دواها مسولا 13 ۱۳ 2 ٩‏ ۳ 


باشد. ادوبه مذکور افراز اسید معده را در حدود ۰ کاهش می دهند. از 


بمب های فعال می شوند»لذا موثریت پیشتر شا در ود ۰۲ . توالی 
1 ۷ 


حدود ۷۰/ پمپ ها فعال اند برعکس حالت گرسنگی که ف ۱۰ 


ادویه نهی کننده پروتون پمپ در واقعات قرحه 


آنتاسید ها ترجیح داده می شود. 


موارداستعمال: قرحات سلیم معده و اثثء 
در جریان تداوی ریشه ای هیلیکوبا کتر 
ستروبیدی قرار دارند. 

احتیاط: در اماض کبدی وتشوشات وظن, 
سرطانی رد شود . ممکن اعرا ضشکانسر . 8 
مقدار: برای کاهلان قرحات معده 


هفته» برای کاهلان در قرحات اثناء 


برا یکاهلان برای مرض رجعت معد 
قناعت بخش برای چهار هفته دیگر] 
روزانه.برای کاهل از طریق وری. 


طریق فمی اعد نموده بتواند. 


برای اطفال توصیه نمی شود. به 


عوارض جانبی: اسهالات؛ سردرد 


۳ ۱ مصع ,رنه تنعل ۷۲۵01 


1 7 خر و راطع نز : ی 
۲ ۳ 6 تشوشات حول» تشوشات جلدیء تغییرات 0 فصل پانزدهم. فارمکولوژی جهاز ِ 
از ۱ ۱ ای یف کبدی» تشوشات عصبی» عکس العمل ما فرط 
۳ 8۹ یب زدیا شطز اباب نات مبری مرا ی فرط حساسیت» ممکن دواهای 
7 ۴ ۳ و صدری شوند. نان اف اره ۳ 
۳ 2 ری شوند. همچدان افزاپشن سویه ترا ی گلیسزاید در خزن. 
۳ 
ار اومپر ازول (۵۳220۱م0) 
۱ ۳ اومپرازول دوای نهی کننده هایدروجن - پتا 5 ۲ ۱ 
1 سم بمب است. پمپ مد کور در خشای ,چچروی حجرات افزا کننده اسید 
یک قرار دارد. از اثر نهی پمپ مذ کور افراز اسید معدم *.2 2 ۱ ۲ هت ما 
۷ مب دس" معءه تتقیص نموده,ولی بالای افراز پنبین تالیر نذارد. 
زرا رز ارداستعمال: قرحات معده وائناعشر» سن ً َ ۱ 
(ثر از مو ل: قر سلیم ه واثناعشره سندروم ۴۱500 معمنلام7 وولانعه06200 ام 


ارض جانبی: اسهالات یت 
ری عوارض جانبی: اسها » سردردی» دلبدی, فبضیت, انتفاخ بطن» ازدیاد عطر انتانات معدی معایی و صدریء خواب آلودگی» 
بیخوابی» پت» درد عضلی» تشوشات حون تشوشات جلدی» تغییرات در وظای فکبدی, ۱ 


با با ۱ نشوشات عصبی. 
ب ۰ 1 ۳7 
حتیاط: در امراض کبدی در ا با احتباط تطبیق شود قبا از له و 
#۹ ی ملگی و شیردهی با احتاط تطبیق شود قبل از طیق دوااحتمال امراض سرطانی رد شود.ممکن اعراضر 
۰ کانسر معده را بپوشاند و از نظر پنهان نماید لا ابتداء باید احتمال کانسر معده توسط داکتر رد شود. 
ام زر 


مقدار: برا ن قرحات اثناعشر ۰ چِ تِ 
ار: برای کاهلان قرحات ائناعشر ۲۰ ملی گرام (در حالات شدید و واقعات نکس کننده ۴۰ ملیگرام) به دوز واحد روزانه 


ه خی( برای چهارهفته» برای قرحات معده هشت هفته. بعد از شفایابی به شکل تعقییه در قرحات اثاعشر ۲۰ مل یگرام (ده تا چهل ملیگرام 
نظر به شدت مرض) روزانه و در قرحات معده ۲۰ 7ا ۴۰ ملیگرام نظر به شدت مرض. برای تداوی مرض رجعت مری معدی ۲۰ ملیگرام 
روز یک مرتبه برای چهار هفته در عدم حصول جواب قناعت بخش برای ۴ تا ۸ هفته دیگر تداوی ادامه یابد. در حالت شدید و معند به 


مقدار ۴۰ ملیگرام روزانه برای هشت هفته نیز تجویز شده است. مقدار تعقییه آن ۲۰ ملیگرام روزانه است. 

تداوی سندروم 15111508 201086۴ در ابتداء به مقدار ۶۰ مل یگرام روزانه (دوز معمولی میان ۲۰ تا ۱۲۰ ملیگرام روزانه است) دوز 
های روز بلند تر از ۸۰ ملیگرام به دوز های متقسم تجویز شود. ۱ 

ات افراز اسید معده در عملیات جراحی ۴۰ ملیگرام شب قبل از عملیات و ۴۰ ملیگرام دو تا ثش ساعت قبل از جراحی. 
بطی ظرف ۵ دقیقه و یا نفوژن وریدی ظرف ۲۰ ۳۰ دققه به مقدار ۴۰ ملیگرام الی زمان ی که از طریق فمی ممکن 


۷" 
۳ داوی قرحات ناشی از 7.۳/0۲ (عنوان مربوط دیده شود) ۴۰ ملیگرام به یک يا دو دوز مقس 
3 ۲ 1 ۳ ۱ 4 92 ۷ ا‌ ِ ۳ 
5 متخص صآغاز می شود: از طریق دهن نوزاد ۷۰۰ مایکر وگرام ف یکیلوگرام وزن بدن یک مرتبه در روز؛ برای 
۰ مایکر وگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن یک مرنبه دز روز دز صورت ضنزورت ای ۳ ملیگرام ف یکیلوگرام 
با 0 کس بنج 1 را از دو ساله 
۱ ل دارای بیشترین وزن دوز اعظمی مجموعی روزانه ۲۰ ملیگرام)؛ برای اطفال بزرگت راز دو 1 
: نه و درصورت ضرورت الی ۲۰ ملیگرام روزانه» برای اعلفال دارای وزن۲۰ کیلوگرام با 
۱ ۲ مور 
8 ر صورت ضرورت الی ۴۰ ملیگرام روز یک مرتب . یکر وگرا 
۳ ۲ یام ۱ ساله ۵۰۰مایکر وگرام فی 
۱ ۱ نمازه تحت نظر متخصص برای اطفال یک ماهه تا س : 
3 3 سس / ۳ ۷ 
۷ 
۷" 
1 


9 
ما 


ی 
فصل پانزدهم . فارمکولوژی جهاز هضمی 
۳1 نیک (آنتی سپازمودیکت 
سوه انب ۰ ۳ - . مر ممالعه شد نیز تا اندازه تأثیرات ضد افرازی اسید معد؟ ۱ 
سکارینیک که در فصل اتوئوم 2 


۱ 


ادویه آنتی مو 


9 هانگ ال ۰ 
کا سای بای ار ۱ ت ییاج 
مور ژ ثم 3 ۰ 


دوم - آنتاسبدها (۸:)۵6[05) 


آنتاسیدها عبارت از قلوبات ضعیف ند که بعد از تطبیق 


پروستاگلاندین» سب تنبیه میکانیزم ترمیم عشای 
معمولاً آناسیدهای منحل يا سیستیمیک از طریق. 
الکوز سیستیمیک می گردد. ولی آنتاسیدهای 


شده و کمتر سبب تشوشات اسید و قلوی ؛ 


یکجا توصیه شده باشد لازم است تا اق 


جذب بعضی از ادویه شوند. 


میکانیزم تأثیر: سودیم ییکاربونات 
بیکاربونات بسیار سریع بوده و متعاق 
در معده می گردد سبب (آورق زدن) 
مضاد استطباب: از استعمال د: 

کم نمک میگیرند تطبیق نشوا 
عوارض جانبی: در صورت تو 
همچنان جذب سودیم سبب 


سیب تولید گاز کاربن دای |" 


میکانیزم تأثیر: مچنتز یم هایدر 
را کاهش می دهد. نمک حاصله 


مضاد استطباب: در تشوش شدید وط 


1 که 


(0100/000۱ 6 


احتیاط: تطبیق آن رتشوش وطیفو ی کلیه و کید در اشخاص فصل پانزدهم. فارمکولوو 


از وتات اه ی جهاز هضمی 
۱ د در نف ی استبین ی ۱ 
مقدار: برای کاهلان یک قاشق شوربا زران تاو زیر 2 جدی را ایجاب می نماید. 
فا و اف باز ق از ابو سل پا ای تاپلزری کی سای : ۱ 
غذا و یک بار قبل از استراحت. : ۶ب و سه ساعت بعد از هر 
اله مین 1 
1 لومینیوم هایدر و کساید (070۲۱۵9 11 نی 
| میکانیزم تون الومینیوم هایدرو کساید با اسید معده تماما زر ۰ - 
8 و 43 و آب ونمکد از آن تال ی قزر 
۳ راکاهش می دهد. ز نمکک حاصله تاثیرات را تارا بوده و قض - و" درتیجه اسیدیتی معده 


۳ ۰ ۰ 
جذب فوسفات ها و یکتعداد دواها مانند تترا ۲ 1 ی تین سك 
جذر : 1 و ٩‏ 9 کیک ام مود ه مور کم بو مان جانی آن 1 
۲ اشتراکک زيم هایدرو کساید والومینوم هایدرو کساید استفده می شود. 1 ۱ 


۳ مضاد استطباب: در اطفال کوچکتر از دوساله 


هایپوفوسفاتیمی و پورفریا تطیق زشود. 
احتیاط: تطیتیآن در تشوشا- عضی 
زار پباط: تطبیق در تشوشات کلبه وکبد» فضیتء دیهایدریشن» محدود بودن انعد مایعات در تشوشات جهاز هضمی مترافق با ح رکات معای با 
5 اسداد معای ی احتباط جدی را ایجاب می نماید . ۱ ی 
مقدار: برای کاهلان فاشق شٌ : ز 
1 ز: برای هلان یک قاشق شوربا خوری یا ۰ ملی لیتر از مستحلب و یا دو تابلیت یک ساعت و سه ساعت بعد از هر غذا و 
یکبار قبل از استراحت. ۱ 
یس 


َّ کلسیم کاربونات (2۳02046) صسسن‌د6۱) 
میکانیزم تأثیر: 5 کلسیم کاربونات پا اسید معده تعامل نموده و آب و نمکک از آن استحصال می شود درنتیجه اسیدیتی معده را 
کاهش می دهد. . 


دض جافبی: درحدود ده فیصد نمک حاصله یعنی کلسیم کلوراید جذب می شود و در صورت تطبیق مقدار زیاد و دوامدار سبب 


1 2 ۱ 
یر کلام یگردد که تادر با عد مکفایه کلیه تم می باشد: همچنان سردردی؛ اختلال و بی اشتهایی به ملاحظه می رسد. 
۱ را با عدم کفایه کلیه توام می 1 


۱ ۱ فرط افراز اسید معده می شود لذ | کمتر مورد استعمال قرار دارد.‎ ٩ 
مستحضرات آنتاسیدها دارای مواد وتر کیبات اضافی نیز اند که معمولاً غیر ضروری است مثلا موجودیت أ۱‎ 
کدام مفادی اضافی را سبب نم شود و به اساس نشرایات جدید بریطانیوی حتی تأیر ضد انفاخ‎ 6 
ت شده نیست. ولی به حبث دوای ضد کولیک های طفولیت تچویز شدهمی تاد دوه کر در تحت‎ 


سب ۱ 1 
۱ _ جهاز هضمی در همین فصل مطالعه شود. 
از ۱ 
1 ۱ 
مخاطی معده ۱ 
ب# 9 5 
سو کر ا لفیت (596۲۵۱2۵60) وج 
ای درف «رااثر چسیده گی پا التصلاک در ای 
۱ ۱ ۳ . بعد 
۷ ۳ رای سیب بهیوهی ات ۳ 
زا وت هیده گ کول های م7 
۱ 1 5 : 3 
را به خود می زد چون مولبکول های 537 


7 

فصل پانزدهم . فارمکولوژی جهاز هضمی 1 : مه 

ٍِ ِ ۳ ۰ ۱ مد ۱ ۲ 1 
شت دارند لذا تمایل ماده مذکور در مقابل انساج نکزوتیک زیاد می شود. دوای کور روی نواحی کروتیک را 
۲ ۱ ترقیت 4 انا 
شانیده و نمی گذارد تا نواحی فرحوی به تماس اسید و + ین بیاید» به این ترتیب به نواحی مذ کوو 
توس ی وک 3 
فک ِ ۰ ۳ ۳ 
همحنان ادعا شده که دوای مذ کور سبب نهی 9 کر پیلوری خیجوو از ین طریق سبب 


َ 3 هت ط محط اس معده اسنت ۱۵ 
خواهدشد. نکته مهم اين است که فعالیت سوکرالفیت مرو ی ۱ 


شده استه هر ۱۳۳۲ ادوبه نهی کننده اد ۳ هستامین تو 
تنقیض تاثیر سکرالفیت می شود. 

مضاد استطباب: تشوش وظیغوی شدید کلیه . 

عوارض جانبی: قضیت بعضاً اسهالات» دلیدی» نا آراه 

احتیاط: تطبیق آن در حاملگی» تشوشات وظیفوی ؟ 

کلیه سکر الفیت تطبیق نشود) هرگاه آنتاسید 

این دو دوا باشد. آنتاسید ها و سکرالفیت 

طریق معایی تغذیه می شوند (660188 


۵7 («کتله سخت غیر قابل هضم در 


روزانه چهار تابلیت طوری که یک 
توصیه می شود. برای اطفال یک ماهه 


برای اطفال ۱۲ تا ۱۴ ساله ی کگرام ۴ تا ی 


مستحضرات حاوی بیسموت علاوه. 
مخاط نکروتیک در ساحه قر- 
های حاوی ۱۲۰ ملیگرام(۱8)6 


و یا دو تابلیت صبح و د و تابلیت 


چهارم - تداوی فرحات حا 
عوامل فرحه پیتیک به سه گروپ 2 
از انتان مزمن هیلیکوبکتر پیلوری 101 
به استتنای فرحات حاصله از ۱۳ 
می‌دهد. 
اهداف تداوی قرحات حاصله از 107 


انتان [۳1.۳۷/۱0۲ می باشد نداوی چنین قرحار 


ار لا 
ون ۲ #ا/ 
۶ ۰ ۱ 
ظن آ از / 
7 
م۳ ادویه مذ کور تحت عنا 1 237 ْ 5 
۳ 3 وین مذ کور در صفحات قبلی مطالعه شود. فصل پانزدهم. فارمکولوژی جهاز هضمی 
شم زین ۱۳ 55 
۳ 11 ت 
یز ۳ تک بانتو بر از ۴۰ / 
۳ ل پانتوپرازول ۴۰ ملیگرام یا اومپرازول ۲۰ ملیگرام روز دو مرتبه قبل از غز 
ی س ‌ ۰ ۰ 
1 دو مرتبه در روز و امو کزیسیلین به مقدار یک گرام دو ۲ ۱ د ۶ همرا با کلاریترومایسین ۰ملی گرام 
/ ۳ َ مره در روز پرای هفت روز 
دوره کافی است و لی درصورت که قرحه وسیع و یا اختلاطی با یه ۹ ین 
7 شد رعل ۰۱ ۲ , َ 
۳ ِ 3 ۰ ارین دوره. تداو ۳ ۳ 
#ا پروتون پمپ یک مرتبه برای ۳ هفته دیگر ادامه می یاید. ی صرفا با یکی از نهی کننده گان 
نتب - رژیم بدل یا الترناتیف مثلاً در حساسیت در مقابا ‏ 
۳۳ کف _ و میت در مقابل پنیسیلین برای کاهل: پانتوپرازول اهب لوشی اا چ 
ک ی (دري . دو مرتبه قبل از غذا همراه با میترویندازول به مقدار ۰ملی گرا و ومپرازول ۲۰ ملیگرام روز 
رن 1 9 ۱ ْ 
‌ ۳ : ۱ ۴ «و مره در روز همراه با مل0تطانوان به مدا 
(زم است تا له ملی گرام دو مرتبه در روز برای هفت تا ۱۴ روز. در اکثر واقعات همین دو کافی ۱ کا - 
لا یگب ین دوره کافی است : 
و ی هر فرحه وسیع و یا اختلاطی 


باشد بعد از این دوره تدا ف زد لدم کار 
وی صرفا با یکی از نهی کننده گان پروتون پمپ روزانه یک مرتبه برای سه هفته دیگر ادامه مب یا 
- در واقعات معند برای کا َ هفته بی یک اس ۳ همر ۱ 
سس ِ 
۳/2۹ هل رژیم دو ی پرونژن پمپ و مرنبه در روز"همراه ابا نزای پوناسيم 
زد شان کم اء سب سیتریتوبیسموتیت (50901/0216ز9ا0)هزهز جصیازووداموزت1) ۲ ملیگرام چها ۱ 
۰ ب م < ر مرنبه در روز همراه با تترا ۰ حِ 
با تتراسکلین ۵ ملیگرام چهار 


مرتبه در روز همراه با میترونیدا زول ۴۰۰ تا ۵۰۰ ملگ تبه در روز 
همراه با میترونیدازول ۴۰۰ 7 ۵۰۰ ملیگرام سه مرتبه در روز؛ تجویز شده می تواند. 


مود. برد مرضال نار 


حِ 
۶۵ گاه ادو به ز تندم گا» 1 

#9 ۱ هر ویه نهی کننده گان پروتون پمپ در رژیم های فوق الذ کر استعمال شده نتواند. می توان از یک دوای نهی کنندگان ۲17 

۳ هستامین به عوض آن ۱ ستفاده کرد. 


1 استراحث راک جا ی 
7 
۰ لیر ۳ 
ساله رژیم های تداوی ضد مکروبی انتان 11-0110۲ 
۳ اسنه 5 
گر امه موجوا ددم استندرد سه دوایی: رژیم استندرد سه دوایی در حالت حساست با ۱ 
صناانءعنمصه + صنهوهم‌تطازنهان | پسیلین: ۱ 
39 ۳2۵0 + ۱۷/۵۵0۵۱022 + مه رصم‌تطتتهان ۱ 
با ۹ ۳۸۵۵۵۵2۵6 
داط و ۲۰ 
۲ مخا 1 ۹ 
1 جي نج نا یادداشت: 
۱ رم ای ی 
9 نهی کننده گان پروتون پمپ قبل از غذا تجویز شود. 
مر سب ۳ : 
ر‌ ۲ دار کلاری, وش وظغری کلیه کانته شود. درحاملگی و شیردهی با احیاط تطبیق شود با وونل 6۳190) و 
06 0 رف شود ماش هی کلدزجرودابسین مشابه ایروماسین است. ۷۳ ام و تا 
۷ 1:1 چ ی 
ب جانبی ادر عبارت اند از فریت» سردردی» سرگیچی و سمیت شنوایی. 5 
۹9 7 ِ ۹ ۱ ۰ ۰ در ق ادویه ضد انتانات دیده شود. 
۹ عوارض جانبی مترونیدازول و ام وکزیسلین رفصل 
و ها 
عحر 
ی 
,1 
ال 
4 
اه 
۹ نیا 
ال 
ی 


[010106 


7 7 


فصل پانزدهم . فارمکولوژی جهاز هضمی 4 


ادوبه مسهل با گر اتیت (1۵211۷769) 


متفاوت است. مثلاً در بعضی اقا ممکن چهار بار تغوه 
ِ‌ 


حتی نظر به جوامع 
جّ و ۹ ی( ۳ 
دیگر درکشور دیگر این حادثه به قبضیت عطف شود . 


لازم است تا حتی الامکان از توصیه ادویه ضد فبصیت 


استعمال دوامدار آن سبب عادت 


ادویه لا کزاتیف با مسهل» موادی 


لا کزاتیف های ازیاد " 


گرانول های اصفرزه 


آب و مایعات توصیه 


می‌شود. برای اطفال ۶ الی ۱۲ ما 
مضاد استطباب: ان سداد معائی اد 


۱ ۱ ِ فصل پانزدهم. فرمکولوژی جهاز هضمی 
۷ لا کزاتیف های مخرش 

۷ 
۳ ِ/# 
ی ره ۲ بیسا کودیل (2»00۲۱وز) 

7 ای وا 29۳و روز ار بيه کیت مایَ سیب رف قبضیت شده و فمکن کزامپ های:(دزدهایقیدید) بط 
شون دوای مد ۳ َ ت از تطیه رز 

۳ را سب شوا وای مذ کور ر صورت موجودیت اسداد معایی تطبیق نشود. 

۱ فش مضاد استطباب: درانسداد معائی تطبیق نشود همچنان بهتراست برای اطفال تطبیق نشود. از استعمال دوامدار آن پرهیز شود زیرا 
مس یر 


7 ممکن اتونی غیر وظیفوی کولون و هایپو کالیمیا را سبب شود. 
نم از ی ۳4 1 
پر مقدار: برا ی کاهلان ۵ ۱۰ مل یگرام (درصورت ضرورت ۷ ۲۰ ملگ ام اش اطقال ۳ 1[ 


1 ۳ رش شیاه 11 به مقدار ۳ مل یگرام برا" کاهل و ۸ مل گرا برای اطفال کوچکتر از طرف بح توصبه می شود. 
صا فك 
نم 0 نو صه 


توجود اند : کول رز 
۰ ور ون طو ولا رترهرا 
در و ها سرب نی سینا (560۳02) ات و 
سبب رفع قبضیت و همچنان سبب کرامپ هآی بطنی می شود. در صورت استعمال دوامدار ممکن سبب اتونی کولون ها و 
ند سره 
ها ۶ ۶ ار اتبفاد میخانیکی امعاء و در اطفال تطبیق نشود. 
مضاد استطباب: در انسداد معائی تطبیق نشود. بهتراست برای اطفال تطبیق نشود. از استعمال دوامدار آن پرهیز شود زیرا ممکن 
اتونی غیر وظیفوی کولون و هایپ وکالیمیا را سبب شود. 
سس ۳ رت ۲ ح‌ ۲ 2 
مقدار: برا ی کاملان سینا به مقدار ۱۵ تا ۳۰ عل یگرام یعنی دو الی چهار تابلیت هفت و نیم ملیگرامه برای کاهلان معمولاً از طرف شب 
و« توصیه می شود. برای اطفال دو تا سه ساله نیم تا د و قاشتی چای جور ی حاوي ۷,۵ مل یگرام فی قاشق. برای اطفال چهار تا نج ساله نیم ۶ 
۲ 0 ۰ ی 7 ول - گرا 
رال چهارقافتق جایهوری وی ۷,۵ مل یگرام فی قاشق چایخوری. برای اطفال شش ساله و یز رکتر یک تا چهار تابلیت ۷,۵ ملی گرامه در 
۳ روز با مشوره متخصص اطفال تجویز شود. به شکل تابلیت های حاوی ۷,۵ مل یگرام وشربت های حاوی ۷,۵ ملی گرام فی قاشتق چایخوری 
۱0 
1 1 ۱ . موجود است. 
ود ۱ 
00 
)۵ 


موار عا مر 
ملیتا وش کی حارط ی 
ینات _م منی سم ره جرا ر #صعا" 7 ۰ سل 


آن شده و تیجتاً قبضیت را رفع می نمایده ازین ادویه بیشتر 


یک تعداد دواها به نسبت شم نمودن ماده غائطه سبب لغزش 
تا ( ۱09 
و مریضان پواسیر استفاده می شود. 

د و کوزیت سودیم (مسدنقهو م6هعد۳906) 


نراد زد. شرو تاثر آ۵ 
سب الحاق [ شحم در ماده غائطه شده و آنرا نرم می . شر یر 
: جهاز هه الحاق آب و شش ۱ 
در جهاز هضمی سبب الحاق اب د ۳۳۶ سازد. شروع / 


/ 
ت. اطفال ۲ الی ۱۲ ساله دوازده و نیم تا ۵ ملیگرام 


ز واحد . دوز های م ذکور با شیر یا آب يا آب میوه 


۷ 
1 ۱ پنج ملیلیتر موجود است ۱ 
دد ۱ ۱ 
0( 
۳ ن ۳ 4 ۱ 
نف 


ت- 


ع ۱ 011060۵۵۲۱0۵ ۱۷۱601 


بع (۳۵۲۵/۲0 ونونا) 
9 طریق دهن در جهاز هضمی مورد هضم وافع نمی 
سیک ۰ ۳ غائطه 0 
۱ ز استعمال دوامدار آن لو گیزش گززدان 


۹ استطیاب: در اطفال کوچکتر ا ۱ ۳ >. استعمال دوامدار شبانه آن سبب پنو 


فسال بانزدهم . فارمکولوژی جهاز 


حصوصا ماه ریق 2 ۱ 
مقعد - 

عوارض جانبی: قسمت از پارافین ممکن از ۳ 
7 ولد کتلات ۱ ۱ 

جذب یک مقدا رال سبب و ی تعمال ادوبه دیگر ترجیح داده می شود. . برای کاها 
مقدار: نظر به عوارض جد ی امروز در طبابت مر امن ۳ 


/ ف شب؛ فورا بعد از اخحذ دوا 1 / احت ره ك ای اطفال تجویز شود. 
زطر 3 ,ور اسمحر هیر شو ۳ نمی 


لاکزاتیف های آزموتیک 


(مایم شدن) ماده 
۱ ین ادویه نمی گذارند تا آب از طریق لیومن امعه جذب سود ٩‏ ۳ ۰ 5 ۹ ۳ 


می سازند. در اين گروپ دواهای ذیل شامل است. 


لعتولوز( 
لاکتولوز یک دای سکراید نیمه بر کی ۱ ۱ ۰ ۱ ً 
۱ امونیا در امعاه می گردد 
موارد استعمال: بنیت سکن شتقع ۱۳ 
مضاد استطباب: انسداد معایی وگالاکنوزیما 
۱ احتیاط: درصورت عدم تحمل در مقابل 
: مقدار: ممکن شروع تأثیردوا ۸ سس 
قضیت د رابداء مقدار ۱۵ مر 


تا ده ملیلیتر دو مرتبه در روز و" 
از مستحلب حاوی ۲۸۱ ال ی ۲:۷ ما 
سه مرتبه در روز و بعداً مقدار در 
عوارض جانبی: انهاي به 
مار 


با میکانیزم فوق الذ کر تأثیرن 
مضاد استطباب و 1ج 


‌ 


ورد ۷ 


مرمریکط کن اس سای رادویه تطییق شرد در غی رآن اییجا 
اس 


مقدار: مخلوط مگنيزيم هایدر وکساید حاوی ۸ و0۵۵ وورروزی. 


۳ ۵ 
۱۲-۳ ساله ۵ تا 8 4 رورت زور مر ۷98 ۳ 


که سرد نگهداری زشود). 


ادویه مستعمله در اسهالان 
رالات کل عفیف و یا هم به 3 9 4.49 کشنده به هسیر 
کشورما است. عوامل متعددی سبب تولید اسهال می شود ولي می نماید. اسهالات کی مور 
آبگین و تعدد دفعات تغوط است که منجر به ضیاع آب و ی 
عرضي می باشد. ولی در تعدادی 7 
8 بل اسهالات را ویروسها تشکیز 
با پرازیت و یاهر علت دیگر که باشد لازم است تا تدا 


صحی در 


آ 
ح‌ ۵ در جهاز هضمی عبارت از مواد غانطه 


واقعات خصوصاً در اسهالات حاد اطفال 

ی در غبر آن در صورت که عامل اسهال میکروب 

وی ۱ ۱ 
سببی نیز صورت پذیرد» یعنی یک دوای < یک 

پرازیت سول مرض تطبیق گردد. با 
نکنه مهم ان است که 

3 ۱ *رواقعات اسهال» عدم توازن آب و الکترولیتها ایجاب اقدام جدی و تداوی فوری را نماید. لذا 

ر‌ تاک 


ِ در ۶ در اسهالاات عمل مهم است. دواهای که تحت این عنوان مطالعه می شود عبارت از محلول 


هیرشن شم 9 ۶ تال (خرضی) اند. 


مت های فمی ریهایدر یشن (52168 «متاد607 (02) 

ال با اصلاح تشوش توازن آب و الکترولیت ها با تطبیق محلولات نمک های فمی ربهایدریشن با 
۲.7 

کول در تر کب 0585 علاوه از نمک های سودیم و پوتاسیم. گلوکوز نیز شامل است و 


۱ ۱ زر یی که بقد از جذب سودیم جذب می گردد نیز 
جذب می نماید. سودیم در تبادله با هایدروجن؛ و کلور در تبادله با ایون هایدرو کسیل 


8 و باقن کدف ند حده کن 
ّ ۹ ال نبود مخلول تیه شده نبا 


وم شله سرد شده استفاده گردد. 
1 قرار ذیل صورت 
۱ تدل گردد و تدلوی فراد ذیل 
ن ساخته 0 و و اقانة داده شود. 
‌ 


ممو] ,از )۱۷۱۵01016 


عم ۱۷۱60101060۵۲۱00 


فصل پانزدهم . فارمکولوژی جهاز هضمی ۱ 
تداوی دیهایدرشن: پيشنهادات سازمان صحی جهان 


کب اطا ۳ کا. کنان ۳ ۰ ۱ 
و مه ما داوس گانه ذیلبزای ای یر یات ی م۳ 
به اساس درجه و شدت دیهایدریشن؛ پلان های وک 
۱ رست: "و صیه های غذایی و ازدیاد بخشیدن اخذ مایعات (مانند شوربا برنم 
بلان اول: در حالات که دیهایدریشن موجود نیست: وم" ی یا ۲ 1 
/ ما فا 1 و اضانه نمودن یک نوع مایع حاوی نمکک اي منند او آرداس با آب برنج نمکی با ۳۳۶۶ 
۱ ست با صرفا اب ِ 2 


۳ است. یرای اطفال کر سک 9 مامه که هنوز غذاهای جامد را نگرفته اند» قبل از هر شیردادن لازم است محلول ریا 
۱ ۱ .2 #/ ۲ 3 
۳1 فمی توصیه شود. برای دادن شیر مادر و یا شیرخشک گاو هیچ محدودیتی وعع نگردد. در صورت که طفل همز ان با 


شر خشک تغذی شوند» باید دفعات و مقدار شیردادن مادر افزايش یابد. برای والدین خاطر نشان شود که در صر 
و سور 4 


آبگین برای اطفال کوچکتر از دوساله ۰ ۲ ۱۰۰ ملیلتر (یک بر چهار تا نصف گیلاس) مایم برای اطفال دو تا « 
۰ مییتر (نیم تایک گیلاس) مایع و برای اطفال بز رگتر ازده ساله هر مقدار مایع که طفل میخواهد داده شود . 


‌ 


پلان دوم: دیهایدریشن متوسط: بدون در نظر داشت سن طفل تقریاً ۷۵ ملیلیتر فی کیل و گرام وزن بدن 
۱ ۱ ظرف چهار ساعت تطیق گردد ت] از تولید مشکلات کوتاه مدب ۳ 
۱ که چگونه مقدار مذ کور را تهیه و تطبیق نمایند. بهتر است تا د رآغاز تداوی چگونگی تهیه و تط 1 
نظارت قرار گیرد. در صورت که تعداد دفعات اسهال طفل ازدیاد یابد باید مقدار بیشتر محلول 
اسهالات آبگین ادامه یابد و یا ه رگاه طفل خواهان مقدار بیشتر مایعات باشد می توان 
فی کیل وگرام وزن بدن فی ساعت یا در حدود ۷۵۰ ملیلیتر فی ساعت هب 
۱۱ ۵ ۷۵۲ مانند اذیمای اجفان در چشم به ملاحظه نکن و 
رای ده دققهتوقف داه ش ٩‏ 3 سر 

تس می توانند شیر ویا سبایر مواء مقی وا و از 
ازسرگیرند. وضعیت طفل باید بعد از 


۱ شود. زینک را می توان بعد از 
است تا تطبیق محلول فمی ر: 
درصورت بروز دیهایدریشن 
پلان سوم: دیهایدریشن 
شفاخانه (یا هر جای 
همزمان با انفوژن وریدی ادامه 
۵ مییتر فی کیلوگرام وزن 
شود تا سودیم لکتات (و : ر 


7 ۹ سس 
۱/30 


و ی تاه ماش( 2 فصل پانزدهم. فارمکولوژی جهاز هذ 
تک ۱ 5 یعنی مجموعاً در ۵ ساعت بعدی ۰ ملیلیتر ف ی کیلوگرام وزن بدن)» برای اطفال بزر گتر از 
یک سا کول گام رز بدن دز رن نم ساعت یمد 1۸ لیر ۱ ۱ ۱ 


دونیم ساعت (یعنی مجموعا در دو نیم ساعت بعدی 


فی کیلوگرام وزن بدن فی ساعت در ظرف 
ٌ ملیلیتر ف ی کیل وگرام وزن بدن). هر گاه ورید 
انفی معدوی (ناز و گستریک) را می توا غرض تطبیق محلول ربهایدریشن فمی به 
ساعت برای شش ساعت تطبیق نمود (مقدار مجمو ۱ 


مریض دریافت نشود یک تیوب 
سرعت ۲۰ ملیلیتر فی کیلو گرام وزن بدن فی 
ِ عی شش ساعته از ۱۲۰ مللتر فی کیل و گرام وزن بدن تجاوز نکند) هرگاه طفل 
استفراخ تماید سرعت تطبیق محلول فمی باید تتقیص یابد: وضعیت طفل هر سه ساعت (هر 
ارزیابی شده و مطابق به پلان های متذ کره تداوی ادامه یابد. 

احتیاط: از توصیه محلولات غلیظ 


شش ساعت پرای شیر خواران) 


خودداری شود چون سبب هایپرناتریمیا می شود. 
عوارض جانبی: استفراغات ممکن بیانگر تطبیق بسیار سریع محلول باشد. تطییق محلول غلیظ (با آب کمتر) سیب های رکالییا و 
هایپرناتریمیا نزد افراد مصاب عدم کفایه کلیه می شود. 


5 به شکل پاکت های حاوی پودر به ترکیب ذیل موجود است. 

سودی مکلوراید 82 ۲,۶ ف ی لیت رآب مشروب صحی 

سودیم سیترات 8 ۲,٩‏ ف یلیت رآب مشروب صحی 

پوناسی مکلوراید 6 ۱,۵ فی لیت رآب مشروب صحی 

گل وکوز ع ۱۳,۵ فی لت رآب مشروب صحی 

در صورت عدم موجودی تگل وکوز و ترای سودیم سیترات از موا دآتی استفاده شود. 

سکروز (شکر عادی) ۲۷ گرام فی لیت رآب مشروب صحی 

سودیم یکاربونات ژپلی) دوني مگرام فی لیت رآب مشروب صحی 

در صورت کولرا محلولات حاوی مقدار بیشتر سودیم ضرورت است تا از هایپوناتریمی جل وگیری شود. یک پاکت مذ کور 


فرص 396 اب استموال می شود. 


ادویه مستعمله در اسهالات اطفال: زینت سلفات (501/946 2106) 
۱ تطید : نک سلفات موثر بنظر می رسد 
در اسهالات اطفال در پهلوی ریهایدرشن و در صورت ضرورت در پهلوی تداوی سببی؛ تطبیق زب موثر 
۰ ۳ ۰ ۰ پ د. 
و به همین منظور در پلان تداوی اسهال اطفال توسط سازمان صحی جهان پیشنهاد می و 
اسهالات حاد اطفال در پهلوی ریهایدرشن 
ن دعر ندده هرچند یک معلاد تفات مین مدا ۱۱ ۳ ۳ 


تأثر بودن آن است. 


تتعما 0 سط سازمان صحی جهان پیشنهاد 

نو ۰ 
موارد) تعمال: به طور دوای متممه در تداوی 
شده است ولی تاهنوز در متون کتب تداوی از آ تب 
ی 
تراکم ینک شود 
ی تا شض ماهه ۱۲۰ / 
از طریق دهن برای اطفال یک تا شض هه ۱۰ ملیگرام 
ساله ۲۰ ملیگرام (عنصر زینک) روزانه برای ده تا 


و دوام اسهالات حاد و تأثیر وقایوی آن در 
مضاد استطباب و احتیاط: در عد مکفایه حا دکلیه که ممکن سبب 
حاد اطفال در پهلوی ریهایدرشن 


هقهآو: به طور دوای متممه در تداوی اسهالات ی 
اب, اطسسنال شش ماهه ۲ بسچ 
عنصر زینک) روزانه پرای ده تا چهارده روز» یرای 


۳ عم متس هه ۱160 


۹ " ص0۵ تسییعصن ۷۲۵01 
فصل پانزدهم . فارمکولوژی جهاز هضمی ۱ 

08 با آب د یک قاشتق کوچکک مخلوط و شده و از ۳ 
چهارده روز. طور یکه خابلیت های زیتکف ‏ ۱ ۳ 7 حل * و از طریق « 
تطبیق شود ول ی اطفال بز رگتر می توانند تابلیت های زینکت را بجوند وبا قیالع نمایند.به شکل تابلیت و با میع خوراک 1 
ملیگرام فی دوز موجود است. 


عوارض جانبی: درد بطنی؛ دلبدی؛ قیات» اسهالات» نخریش معده» تخرشیت عصبی» سردردی و بی حالی 


ادو به ضد اسهال (عرضی) 
یک تعداد دواها سبب تتقیص حرکات معدی معایی می شوند و همچنین یک تعداد دیگر سب می شوند تا قوام 
سخت شود. ولی نباید فراموش شود که تطبیق این دواها در تداوی اسهالات حاد در اطفال خصوصا در اطفال کمت 


ادامه می یابد ولی ازنظر مریض (يا والدین طفل مریض) و طبیب پنهان می ماند زیرا مایعات ضایع شده در آنبو 


تداوی اسهال حاد عبارت از جبران ضیاع آب والکترولیت ها است که در صورت تطبیق فمی از محلو لاد 
عدم امکان تطبیق فمی از زرقیات داخل وریدی صورت می گیرد. ت 


احتیاط: ادویه عرضی ضد اسهال و یا ادویه آنتی سپازمودیک در اطفال کوچک مصاب گاستروآنت 
موثر بوده و عوارض جانبی جدی دارند ادویه ضد اسهال عرضی نباید جهت تداوی مریضانی که 
دارند استفاده شود زیرا خطر تشدید حالات مرضی محفی افزایش می یابد. . تداوی 
الکترولیت.ها است. دی عرضی ضد هل تا مانی که عامل نی اسهال رد ند ام 


ادویه عرضی ضد اسهال شامل ادویه ذیل است: 


الف: کاولین و یا پکتین سبب سخت شدن مواد غائطه می شود و معء 
است که در اسهالات حاد برای کاهلان و اطفال جواز ندارد.  .‏ 
ب: تس کی .7 شامل کودین, لوپرامید و دیفنو" 
فرق صرفً در بعضی حالات استتایی از این ادوبه بای 
نسبت به این ادویه ارزش بیشتر دارد. 


میکانیزم تأثیر: از نظر ساختمان مشاب 
حرکات و افرازات امعاء می ۱۱۶ 


موارد استعمال: به حیث دوای متعم ۷۷ 


(۷/0۱ 


کاهلان در کولیت السراتیف مزمر فصل پانزدهم. فارمکولوژی جهاز هضمی 


۳ 
عوارض جانیی: عکس العمل های جلدی, کرا نی» انا - 

مپ های بطنی» انتفاخ بطن و وباع[1[ 6 ق ۶ 
۳ خ بطن و ۳9۵ (فلج امعاء‌ی رقیقه که اکثراً موقتی 
مضاد استطباب: در اطفال تطبیق آن جواز ندارد. در فرط فشار داخل 
علع گفایه تهوبه ربوی هت اس نطیی نمود. مکی از 
همچنان موضوعاتیکه در تحت عنوان ادویه عرضی ضد اسها 


فحف و جروحات رأس تطبیق نشود. در امراض کبدی و 
استعمال دوامدار آن اعتیاد و وابستگی دوایی به ملاحظه می رسد. 
ل در صفحه قبلی ذ کر شده دیده شود. 

احتیاط: مساله تعیین دقیق مقدار هميشه در نظر باشد زر | حط ‏ ۱ خاصتاً 

, ر نظر ب زیرا خطر تسمم هر دو جزء این دوا خاصتاً اتروپین موجود است احتیاطاتی 
یبن تطبیق اترویین بابد در نظ باه تطبة 

حین برویین ر نظر باشد در مورد تطبیق دای فنو کسیلات نیز مد نظر باشد. . در استما» تفریط فشار شریانی» 
هاپوتیرونیدیزم» حاملگی و شیردهی با احتیاط تطبیق شود. . تطبیق آن در عد مکفایه کید سب کوما خواهد شد مقدا رآن کاهش يابد. بهتر 
است تا از مقدار دو| د رافراد مسن» مصاب تشوش وظیفو ی کلیوی و در مریضان تأخر عقل ی کاسته شود. تطبیقات دوامدا رآن ممکن سبب 
تحمل و اعتیاد شود. 


۲ 22 ۳ د هگ 
از سبب گنگسیت حاصله از رانندگی و کار با ماشین و جاهای بلند پرهیز شود. 


هقداو: دای فن وکسیلات معمولاً همراه با اتروپین در یک مستحضر تهیه می شود و تابلیت های حاوی ۲,۵ مل ی گرام دیفن وکسلات و ۲۵ 
مایکر وگرام اتروپین است. از این تابلیت ها برای کاهلان ۲ تابلیت الی چهار مرتبه در روز الی رفع اسهال (برای کاهلان در ابتداء صرف 
یک مرتبه ۴ تابلیت و بعدا زآن ۲ تابلیت هر ۶ ساعت) تطیق م یگردد؛ برای اطفال کوچک تطبیق نمی شود. برای اطفال بز رگتر تحت نظر 
متخصص با در نظر داشت ریهایدریشن» اطفال دو تا سه ساله نیم تابلیت سه مرتبه» اطفال ۴ تا ۸ساله یک تابلیت سه مرتبهء ٩‏ تا ۱۱ ساله یک 
تابلیت چهار مرتبه مرتبه فی روز. اطفال بز رگتر از دوازده ساله دو تابلیت سه مرتبه در روز ولی ریهایدرشن نکته ضروری است. یاد داشت 
ها که تحت عنوان ادویه ضد اسهال (عرضی) در فوق ذکر شده مطالعه شود. 


لو پرامید (206عوما) 

موارد استعمال: به حیث دوای متمم با محلولات 6 اسهالات حاد کاهلان و اطفال بزرگتر از هشت سال و اسهالات مزمن 

صرفاً برای کاهلان 

عوارض جالبی: دردهای بطنی» حکس العمل های جلدی به شمول پت یا اور 

امعابی رقیقه که اکرا موقتی است) ولی اعتباد را سبب نمی شود. 
۲ مضاد استطباب: در اطفال توص اطفال کوچکتر از چهار ساله 
را س تطبیق نشود. همچنان در حالاتی که نهی حرکات و عاتی که در مورد ادویه عرضی صد 
زیت متا تن با آني پیویکه ها تطمق ۳ 3 ۱ 
اسهال درز صفحه های قبلی ذکر شده دیده شود. 


تیکاریا؛ انتفاخ بطنی» 1165 ۳۵:۵196 (فلج 


تطبیق آن جواز ندارد. در فرط فشار داخل قحف و جروحات 
با حالاتی که با انتفاخ بطنی توأم باشد و یا حالات 


را عشش فود حت ار وم ۰۲ 2 ۳ 


حاا گر و شیردهی س‌ 
تم مریضان تخر عقل یکاسته شود. از سبب ‏ 


احتیاط: : در استما» بط فشار شریانی» هایپونیرو 9 
س موم مصاب به هش مخ کت 3 


کوها خواهد شد. بهتر است تا از مقدار دوا در افراد 
د. 
کگس ناگی کار باماشین و جاهای بلند پرهیز شم 


۳ 
1 ت 
1 


06 ۷۱۵0۱61060۵۱۱۵۵۱ 
فصل پانزدهم . فارمکولوژی جهاز هضمی 2 9 ۱ 
پانز ر ّ ۰ ی سس 
کاملان در اتداء به مقذار ۴ مل یگرام بعدا دو ملی گرام یعد از هر تعو: بکین برای الی بنج روز 
۱ زانه . 
انه شش تا هشت مل یگرام. در اسهالات مزمن کاملان ۴ الی ۸ مل ی کرام دوزهای تم وود" 
رورانه شتّشس 327 ۱ 
با درنظر داشت ریهایدرشن: برای اطفا لکوچکت راز ۴ ساله تطبیق نشود. با / 
برای اطفال تحت نظر متخصص در اسهالات د‌ِ ر ۳ 

هت له رکتسان؟ ۱۶ لح چهار مرتبه برای الی ین 
۱ مبعً دوملیگرامبعد از هر تغوطآبگین برای الی پتج روز ققط 


مقدار: در اسهالات حاد در 


برای اطفال بز رگت راز ۲ ( ساله در او طگ 0 
به شکل تابلیت های حاوی ۲ عل ی گرام لرپرامید هایدر وکلوراید موجود ولی یاد داشت 


فوق ذکر شده مطالعه شود. 


ت ها ی که تحت عنوان ادویه ضد | ال ( 


ادویه آنتی سپازمودیک در جهاز هضمی 
یکتعداد دوا ها دارای تأثیرات ضد تشنج یا سپزم در عضلات ملساء جهاز هضمی اند . همه ادویه مذ کو 


تجویز نشود. روغن نعناع ممکن سبب احساس سوزش معده شود. 


بوازه تال یی و ۱۳ 
۳ 0 
مخلوط نمود. برای اطفال یک ماهه تا دوسال 

دال بوتل شیر نیز دوا را مخلوط نمود. پرا 


موارد استعمال: تداوی ۱ ۰ 
مضاد استطباب: برای اطفال کر 
وخیم و پورفیربا نطبیق نشود. . 
احتیاط: در سپندروم 0۷( ( 
فشارخون؛ فرط فعالبت غده درفیهه عد 


۵۵ 


فصل پانزدهم. فارمکولوژی جهاز هضمی 
هه تا دو ساله ۵ تا ۱۰ ملیگرام سنه تا چهار مرتبه 
م سه مرنبه در روز. به شکل تابلیت های ۱۰ ملگرام 


3 
بجرام و سربت 


قدار: برا یکاهلان از طریق دمن ۱۰ ۶ ۲۰ بح 
مقدار: برا ی کاهلان از طریق دهن ۱۰ 7 ۲۰ ملیگرام سه مرتبه در روز و برای اطفال رد ما 
در روز نیم ساعت قبل شیر خوردن؛ اطفال دو ساله تا دوازده ساله ۱۰ ملیگرا 
۰ ملیکرام فی ۵ ملیلیت ر قاشق چایخوری موجود است . 


او ۳ 0 

عوارض جانبی: قضیت. خشکی دهن» احتباس ادرار» براد ی کاردم ز , متعاقب آن * حاء 
ِ : ۳ برادی فاردی کدری (که متعاقب آن تک یکاردی» تپش : قلبی و اریتمی حاصّل 

شود)» 2 وت و ۲ 0 پر ۳ ۱ ۳ ِ 1 

ود)» تتفیص افرا 8 و( فلج مطابقت» ترس از روشتی؛ درحشندگی وخشکی چلنه اد نحلال (حصرم] دا 


افراد مسن) دلبدی» استفراغات» و تهیجات. 


میبیورین (۷۲۵06۷۲۰۲۱۸) 
به شکل دوای متممه در تداوی عرضی تشوشات ناشی از تشنج عضلات ملس جهاز هضمی 
مضاد استطباب: فلج معایی و پورفی ربا 
احتباط: حاملگی 


موارد استعمال: 


عوارض جالبی: نادرا سیب تشوشات الرژیک (به شمول پت و اندفاعات) 

مق برا ی کاهلان و اطفال بز رگتر از ده ساله از طریق دمن ۱۳۵ تا ۱۵۰ ملیگرام سه مرتبه در روز ترجيحاً بیست دقیقه قبل از غذا. اطفال 
مه ساله از طریی دهن ۲۵ ملیگرام سه مرتبه در روز ترجیحاً بیست دقیقه قبل از غذاء اطفال چهار تا هفت ساله از طریق دهن ۵۰ ملیگرام سه 
مرتبه در روز ترجیحاً پیست دقیقه قبل از غذا. و اطفال ۷:۸ ٩‏ ساله از طریق دهن ۱۰۰ ملیگرام سه مرتبه در روز ترجیحاً پیست دقیقه بل از 


غذا. به شکل تابلیت های ۱۳۵ ملیگرام موجود است. 


عمط ,ما نام )۱۷۱601016 


6 هعموص 160 


فصل شانزدهم 
فارمکولوژی جهاز تنفسی 


محتویات فصل 
ادوبه مستعمله دراستما 
تنیه کننده های آخذه های ادریثرجیکک 1 
آنتی کولینر جیک ها 
کرومالین یا سودیم کروم وگلایکت 
کورتیکوستروییدها 
اجب مب عیبله در مق 
ادویه ضد سرفه 
ادویه م و کولیتیک و ادویه مقشح 
متبهات تنفسی 


ادویه موثر بر سیستم تنفسی يا مستقیماً در سیستم مذکور ۳ ۳ 


مستقیم سیستم تنفسی را متأثر می نماید. 


۱ ادو به مستعمله در اس 
تتقیص قطر قصبات در اثر التهابات جدار قصبات» تقبض عضلات ما 


ادث فه ق م ود 
و وف مج بهعیبرت تنفس» سرفه و آو ۱۳۳ اضافی و یا غیر : 
ی ام ین اعراض را سبب مر ۲۳ ۱ 


در استما» قصبات از اثر پروسه های دوامدار اتتهابی در عکس ال 
ِ اوزون» فرط فعالیت > ۳ 
ماکروفاژها یک تعداد مواد کیمیاوی افراز 


مواد کیمیاوی مانند گاز 


سبب تقبض تدریجی قصبات می شود. 


۷۱۵0101060011100 


فصل شانزدهم. فارمکولوژی جهاز تنفسی 
ادوب به مستعمله در استما 
آنن 3 ك ۹ ‌ 
نتی ل و کوتریین ها لسع دهندکان قسه 
تنبیه کنند گان آزز ۳ ۳1 وی در 
نتی کولینرژیک ها مشتقات زانتین 
ورین ۳ دوم تالین - دوام تاثیر کوتاه: مصنااطم۱۵۵] 
کوتاه: «منوه‌تاهیم | عصاارطم‌منه 
,امحصعابط[۹ تست 
ممزلمانرع] | - دوام تاثیر 
نهی کنن دگان آخذه - دوام تاثیر طولانی: 
| لوکوتربین طولانی: ی 
| )1۳۱۵۵6 22۶ راعقلباهاو۷]0] ,ا70عاط21٩‏ ون 
1 ۲0۳8۵0]6۲01 
مد ی ا | 
کورتیکوستروییدها 
5 | انشاقی: رک 
,01096)128006عظ ,۳۲۱۷۲۵۵۵۲۵۹006 
,۳۱690106 عحماهعنطع۳۲6 


ئ 
طود 


تلد ریا 


هط 4 
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د است ؟ 
اف ی در حجرات )1۷188 موجو 
فصل شانزدهم . فارمکولوژی ج وس نع بادی های رح 


گردد. این مواد شامل هیستامین؛ لو کو ت 


رت 

مولد لرژی است که علاوه از لیر" تقبض قصبات از 
۱ بضان مصاب استما و يا تداوی نقب 

جهت تداوی مرب 1 


کل 
ره کننده های آخذه های ادریثرجب 


۰ شو ند؛ 
اد 1 یل استفاده می سور 


- آنبی لوکوتیرین ها 

- کرومالین 

آنتاگونیست های کولینرجیکک 
- تیوفیلین 

- کورتیکوسترویید ها 


تنبه کننده های آخذه های ادرینر جیکك 


توسع قصبی می شود. طوری که ادویه مذ کور سب فعال ۳ ٍ 
می گردد. که این خود سب یک سلسله تحولات دیگر مانشد استرخای! و 
رو 7 توسع دهنده قصبی» افدرین و ایزوپروپایل | 
گر چه در جمله سایر ادویه توسع 
ادویه تنبیه کننده انتخابی بیتا - ۲ مانند سالبوتامول و تریوتالین گر 
جانبی حاصله از تنبیه آخذه بیتا - ۱ مثلا بالای قلب می باشد.. 
توصیه شود دارای سمیت و عوارض جانبی کمتر خواهند بود 
ادویه تنبیه کننده انتخابی آَخذة بیتا -۲ ادریثر جیک هم به 


- 5۵10۷0120001 (یعضاً نام ۸۵100:66701 نیز یاد می : 


دتیثه شهور نموده و ۴الی ۶مامت دوا ۲ ۱۳ 


- آ0عامصاوو و ا0تعامت۳0 ی 


دارای تأثیر 
تداوی حمله حاد تجویز نمی شوند. تأثیر شان الی ۲ 
معمولاً یکجا با کورتیکوستروییدهای انشاقی تطبیق ‏ 
تِ امص‌تامیم‌مزع/۱ (که بنام 


عصنلممی‌وزوین ثش اد 
ادویه دارای تأثیر کوتاه دارد این است کر درعین زمان ت 


معذرت های عمده ادویه تنبیه کننده آخدو پی, ۱ 
برای تنقب تأثیرات سوء ادویه تنبیه کنندة بیتا بهتر است ادو یه 


۱ 


۱۷۱۵01010۵0۲۱۵۵۵ ۵ 

فصل شانزدهم. فارمکولوژی جهاز تنفسی 
‌ ب ۳ 
ای نز ممکن عوارض جانبی و طرات ذیل را درقبال داشته 
تسرعت کات قلب وحتی آریتمی قلبی ناشی از تیه آخده بیا-۱ و بیتا-۲ ادرینرجیک از سبب اخذ دوا از طریق فمی 
ویر 9 ۶۶ ۶ 98۶ از زیاد را ازطریق انشافی. خطر پروز تکی کاردی و حتی ندرتاً ریتمی ها وفتی بیشتر خواهد شد که 
این ادویه به طور مشت رک با تیوفیلین تجویز شود. 
- رعشه عضلات ناشی از تنبیه آخذه های بیتا-۲ 
- تشوشات حاد میتابولیک ناشی از مقدار بلند: از اثرتنییه آخذه بیتا سبب هایپ وکالیمیه هایپوما گنزیمیا و هایپر گلایسما. ولی این 
تأثیرات با تطبیقات دوامدار ادویه مذ کور دوام نمی نمایند. 
- تقبض قصبات به شکل پارادو کسیک (معکوس) خصوصاً متعاقب اولین تطبیق از طریق انشاقی 


اتب سردردی 


سالبو تامول (21001)ط21) 
موارد استعمال: استمای قصبی و سایر حالات مترافق با تقبض قصبات (تأثیر بالای آخذه بیتا - ۲ قصبات) برای مطالعه استعمال 
17 وی ب رل تسه در ولاتی مراجعه شود. 
۱ تپش قلبی» تکی کاردی, بیخوابی و ناآرامی» رعشه دستان» عصبانیت» سردردیء توسع اوعیه محیطی؛ 
رت تطبیق زرق عضلی سبب درد احیوی می شود. 
ء اریتمی» فرط فشار؛ دیابت شکری» حاملگی» شیردهی با احتیاط تطبیق شود. 
تاد را می نماید (سویه شکر خون کنترول شود). چون ممکن سبب 
استما ممکن سبب وعامت هایپ وکالیمیا شو دکه ممکن زمینه 


سویه پوتاسیوم حون تعیین شود. 


مص) ,یآ بام ۷۲۵010106 


سس و ضرورت. اطفال ۱۲ ساله و بز رگتر ۵ ملیگرام هر ۳۰-۰ دفیقه تکرار می شود 
ملیگرام الی ۴ مرتبه با بیشت را رآن در روز نظر به ضرورت۰ ۱ 


,۳ج ۳۰ دفیقه نظر به ضرورت در روز تا 
ای اعطلفال یک ماهه تا ۴ ساله ۲,۵ ملبگرام هر نظر كت 
7 0 


۱۱ ساله ۲,۵ ") ۵ علیگرام» 


میل_راشد. دفعات تطبیق نظر بوضعیت مر؛ 
۳ نت ی گذری بوقوع برسد لا ا وکسیجن مها و در نظر با 
باشد ممکر بیو دسمهد 0 2 
مربوطه با نظارت خاص تعیین م ی گردد. 


۰ 1 ۰ ما فی 
شکل تابیت هلی ۲ و ۴ مل یگرام سالبوتامول به شکل سلفات» بوتل های ایروزول حاوی یکر وگرام 4 
بم پل 1 


مل یلیتر حاوی ۵۰ مایکر وگرام سالبوتامول به شکل سلفات فی مل ی لیتر موجود است . 


آنتی ل وکوتیریین ها 
لوکترین به اشکال ل و کترین 8۴ «(1/18۴ و سیستینیل ل وکوتریین ها 1710۴۱ 11۱1۴1۴ دا 
از اراشیدونیک اسید تولید می شود.انزایم مذکور در بازوفیل» ابوزینوفیل نوتروفیل ۶ ۳۳۲ ۱۳۱ 


آخذه سیستینیل لوکوتیربین سبب تقبض عضلات ملساء قصبات. ازدیاد قابلیت نفودیه | 
شوند. یکتعداد ادویه از طریق تأثیر شان بالای لو کوتریین ها در استما استعمال می شود 
زیلیوتون (21160:108) یک نهی کننده انتخابی انزایم لایپواو کسیجناز است که از 
ل وکوتریین ها جل وگیری می نماید. ۱ 
در حالی که سایر ادویه مانند زافیرلو کاست 22117101250 ) و مونتبلو کاست: 
سیستینیل لوکترین ها اند و به این ترتیب تأثیرات سیستینیل لو کوترین ها وا ۲ 
ادویه در تداوی حالات عاجل مفید نمی باشند ولی برای وقایه استما استفاده مم 
ادویه تنبیه کننده بیتای ادرینرجیکک و کورتیکوسترویید ها را (مرگاه ض 
ریوی می گردد. همذ دوا های مذ کور از طریق فمی تطبیق می شول ‏ 
دواهای مد کور سبب افزایش سویه انزایم های کبدی مب ۳۴ 1 
کدی در سیروم تیین گردد در صورت ازدیادنزام های 17 ۱ 


سیب فرط حساسیت. خشکی 


دهن؛ ادیما؛ تخرشیت عه 
دافازکاست پنبت نی عصبی, 


انزایم های میتابولیز کننده دوا 


ِ ی 
ر دوها 1 
بعصی دو ی دیگر مانند وارفارین می گردد. ۱ 


موارد استعمال: وقایه استما 


مضاد استطباب: شر د. ک ۰ 
دز #ی و تشو شکیدی 
احتیاط: در تشو ش کلیه, حامنگی , 


اشخاص 3 
مانند دلبدی قیات و يا پرقان به داکتر مرا 


مس 
مه ماید تا در 


عم ۷۱601010600۱0 


فصل شانزدهم. فارمکولوژی جهاز تنفسی 


درصورت تطبیق مشت رکک ممکن غاظت پلاسمایی تیوفیلین (امینوفیلین) را افزایش دهد. 
مقدار؛ برای کاهلان و اطفال بزرگتر از دوازده ساله ۰ ملیگرام دو مرتبه در روز » برای اطفال ۵ تا ۱۲ ساله ۰ ملیگرام دو مرنبه 
در روز. به شک ل تابلیت های ۲۰ ملیگرام موجود است. 
عوارض جانبی: تشوشات معدی معایی» انتانات تنفسی؛ بیخوابی و سردردی بعضاً تشوشات جلدی و درد های عضلی و مفصلی 
مونتیلو کاست (۷۲۵۵۸6۵۱۵۱6256) 
موارد استعمال: وقایه استما و همچنین تداوی عرضی ک5لاذ1[0 ۸۱۱6۲۵6 موسمی نزد مریضان مصاب استما 
مضاد استطباب: شیردهی و حاملگی (مگر درصورت که بسیار ضروری باشد) 
مقداو: برای وقایه استما د رکاهلان وافراد بز رگتر از ۱۵ ساله ۱۰ ملیگرام یک مرتبه از طرف شب. برای اطفال شش ماهه تا پنج ساله ۴ 
ملیگرام یک مرتبه شبانه و اطفال ۶ ساله تا ۱۴ ساله ۵ ملیگرام یک مرتبه شبانه. برای تداوی عرضی کتاادل ۸167210 برا ی کاهل و 
افراد بز رگت راز ۱۵ ساله ۱۰ ملیگرام یک مرتبه از طرف شب 


به شکل تابلیت های ۴ و ۱۰ ملیگرام موجود است. 
شات معدی معایی» انتانات تنفسی؛ بیخوابی و سردردی بعضاً تشوشات جلدی و درد های عضلی و مفصلی 
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۸ ات پیچیده را درا اند که شامل پیجا نمودن کلسیم خارج حجروی, تأثر بلای کلسیم 
خاظت سیکلیک ۱/۳ ۱ کلکت ۸70۴ سیب نهی انزایم 
در حالت نورمال سبب تخریب سیکلیک ۸۷۳ می شود وقتی که 
. ۸۳ تنقیص یافته و غلظت آن بلند می رود. افزایش غلظت سیکلیککت 


زر 
۳ 3 

4 قابل یاد آوری است که از اثر تبیه سیمپاتبکک نیز غلظت همین 
۳ ۱ ‌ِ ۰ ۳ 
ِ« اه 
لین 


/ شود و از طریق ادرار طرح 


مود 1 02 تب 10106 

فصل شانزدهم . فارمکولوژی جهاز تنفسی 

1 تج : شود در 
ان و تفیل سب افزایش قابلیت وفیفوی دج 99 99 انجام امور فزیکی خواه 

که کافین و یا تیوفیلین سبب قابلیت و توانایی را در انجام امور دزیمی خواهد 1۶ 


دسترس نب ت. ماده مذ کور از سیب این که < 


۷ ای ۰ لذا ۱ 
۱ < ۲ ۰ عوار 
مشروبات به اصطلاح انرژی " معمولاً حاوی کافیین 99 8 
ت ها وضع شده است مثلاً نوشیدن آن توسط اطفال بو ۳ 
استعمال چنین مشروبات محدودیت ها وعخ ۱ 3 
2 ند» نوشیدن چنین مشروبات انرژی دارای کافین 
اشخاص که به فرط فشار خون و يا اریتمی ها آند» نوضیدن چنین مسرد؛ 9 
۱ ح مات م شود. استعمال قههه باجای ۱۳۳۱ 
استعمال دوامدار قهوه یا چای سبب وابستگی دماغی می شود. استعمال فهوه با۳ ۳ 
3 1 0 ِ مب تاش 4 
خواب را بتعویق مواجه می نماید که اين حادثه ممکن نزد بعضی اشخاص مضر ؛ 3 
سیستم تنفسی: با تطبیق مقدار بلند تیوفیلین (به شکل امینوفیلین) رخاوت عضلات ملساء فص 
تطبیق آنرا جهت تداوی استما تشکیل می دهد. 
سیستم قلبی وعایی: کافیین وتیوفیلین به مقدارهای بلند سبب افزایش حرکات قلب و دهنهء ۱ 
بعضی اشخاص حساس سبب تولید اریتمی قلبی شود. 
کلیه ها: مواد مذکور تأثیر دیوریتیک خفیفه را دارا اند. از سبب جلوگیری از جلذب 
می‌شود. 
مخاط معده: همه مشتقات زانتین سبب تنبیه افراز اسید معده شده و از 1 
ممکن مضر باشد و بهتر است چنین مریضان از مشروبات حاوی ۱ ۱ 
استعمال مشتقات زانتین در طبابت: از جملهء مشتقات زانتین صرفاً از نم 7 
منوفلین یاد می شود. ولی به نسبت عوارض جانبی و هم  »‏ " 3 
می‌شود. مستحضرات مذ کور داخل لست ادویه اسامی ۲ ۱۳۳ 


۱ امینوفیلین ( 
اینوفیلین که از نمک ایلین دای امین وتیوز ۱۳ 
یی استفاده می شود. امینوف 


تنل ۱۱۱۱۸ 
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۱ د تیرفیلین از جمله ادویه 
ادوبه مذ کور در مریضان صعب لیلد 


ج وشدید که با سایر 
جدی اند لذا ایجاب مراقبت ی طبی را ان 


عوادض جانبی: تکی کا 
متعاقب زرقیات سریع. 

مضاد ستطیاب ی رآن درمر ۳ 1 

1 ۳ ۰ 4 از و 1 ۵ ۱ ۳ 

حتیاط: در نشوضات وظیفو یکبدای, د ورزر خی ۲ " 
مترشی رمچه ار ۳۳ 2 


ددی» تچ ۳۳ دلبدی» تشوشات 


1 


زر 


10.6 فبل) ۵اثزتهه )نژ 6[ تنفسی 
که خصوصاًزمینه سمیت دیج وکسین راممکن مساعد بسازد. ممکن مریضان 
بیشتر دوا و با به دفعات بیشتر دوا ضرورت داشته باشند. 

مقدار: به نسبت عوارض جانبی و هم به نسبت داشتن تیراپیوتیکک اند کس باریکک امروز کمتر استعمال می شود. در استما برای 


سالبوتامول ‏ وکورتیکوستروئید ها در استمای حاد مد نظر باشد 
که به یگزنتا را چلم عادت دارند به مقدار 


در استمای حاد و شدید: 


عادتً در نزد مریضان ی که تحت تداوی با امییوفیلین یا تیوفیلین غمی اندء امینوفیلین زرقی توصیه نمی شود مگر این که امکانات تعیین سویه 
امیتوفیلین در پلاسما موجود باشد تا به اسا سآن دوز دوا تعیینگردد. برای مریضان ی که قبلا امینوفیلین گرفته اند مقدار متناسیاً کمتر دوز 
مینوفیلین نگرفته اند از طریق زرف وریدی بطی طی بیست دفیقه: 

-کاهلان: به مقدار پنج مل یگرام ف یکیل رگرام وزن بدن یعنی در حدود ۲۵۰ ۷7 ۵۰۰ عط گام از طرتق زرقی وریدی بطی در ظرف بیست 


دقیقه. در صورت ضرورت مقدار تعقیبیه؛ لا زم است تا بدا ۱۶۵۰۰ ۷۰۰ مایکر وگرام ف یکی رگرام وزن بدن فی ساعت از طریق انفوژن 
(کهسالان بمفدار ۰,۳ مل یگرام ف یکیل ورگرام وزت بدت فی ساعت از طریق انفوژن) به اساس تعیین مقدار تیوفیلین در پلاسما تطیقی گردد. 
جوب رت مط وه امیوئاین با محولات زرق یگ رکوز یا سودی مکلوراید به غلظت یک ملیگرام فی مللیتر تهیه شود. 

- اطفال: برای اطفال 


ابتدایی تطبیق می شود. برای مریضان یکه قبلاً | 


رگف راز یکک ماهه در استمای شدید در صورت که قبلاً نزد شان تیوفیلین تطبیق نشده است زررق وریدی بطی به 
مقدار ۵ ملیگرام ف یکیل رگرام وزن بدن در ظرف بیست دقیقه در ابتداء وبعدا در صورت ضرورت قرار ذیل است : 

به شکل تعقیبیه در صورت ضرورت طریق انفوژنه اطفال بز رگت راز یک ماهه یک ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن فی ساعت طریق انفوژن, 
اطفال بز رگتر از دوازده ساله ۲ ورام ف ی کیل رگرام وزن بدن فی ساعت طریق انفوژن» جهت انفوژن محلول امینوفیلین 
رای اطفال با محلولا 2 زرق یگل وکوز با سودی مکلوراید به غلظت یک ملیگرام فی ملیتر تهیه شود. 

۱ تحت تداوی امینوفیلین فمی قرار دارندء امیتوفیلین زرقی بعد از تعیین مقدا رآن در پلاسما تعیین شود. 


رام و ۰ مل یگرام امیتوفیلین و تبلیت های ‏ 3۵10856 ۱۷۵۵1104 ۲۲۵ ملیگرام و آمپول های ده 


فصل شانزدهم . فارمکولوژی جهاز تنفسی 1 
دار است را ام اضر مزرمن انسدادی ریوی ۰ ۱ ۱ 
مقدار: استما و یا امراض مزمن ی با و در روز. برای اطفال یک ماهه الی پنج 
از ظرینانشاق ی ایروژوك برا ی کاهلان ۲۰ ۴۰ مایکر وگرام چ 

سه مرتبه در روز اطفال ۱۲-۶ ساله ۲۰ :۱ ۴۰ مایکر وگرام سه مرنبه در رود 
ازطریق نیبولا یزر: (ا۵ً«۳ 
اطفال یک ماه الی پنج ساله ۵ تا ۲۵۰ مایکر وگرام نظر به ضرورت» 


سپزم حاد قصبات از طریق نیبولایزر: برای 
یک ملگرام اضافه نشود؛ اطفال ۱۲ ساله 


۳9۰ مایکر وگرام نظر به ضرورت ولی دوز اعظمی مجموعی روزانه از 
مایکر وگرام نظر به ضرورت ولی دوز اعتمی مجموع یآن از دوگزام ی روز اصافه شود ری ۱ 
تعطبیی شود 
در استمای حاد و شدید از طریق نیولایزر: برای اطفال یک ماهه تا بازده ساله ۲۵۰ مایکر وگرام هر ۲۰ * 
اول» بعد از آن ۲۵۰ مایکر وگرام هر ۴ تا ۶ ساعت بعد نظر به ضرورت. اطفال ۱۳ ساله و بزرکتر و کاها 


ساعت بعد نظر به ضرورت . 
عوارض جانبی: بعضاً خشکی دهن» نادراً احتباس ادرار» قضیت . ند 
کرومالین با سودیم کرومو گلایکت 


یک دوای موثر وقایوی است که غشای حجره 1۷1850 را پوش نموده و نمی گذارد تا 
نتیجه از بروز حوادث الرژی و تقبض قصبی جل و گیری می نماید. به این ترتیب واضم ‏ 
حاد استما حایز اهمیت نیست. مطالعات جدید نشان می دهد که ۰ ۳ ۳ 
فعالیت قصبی را نیز نهی می نماید صرفاً قایوی تطبیق می شود. سودیم کرو 
همین سب کمتر سیب موارض جانی عمومی ‏ ۱ ۱ ۳۳ 


کورتیکوستروییدها 
کورتیکو سترویید ها سیب فعال شدن آخله های گله" ک و کورتیکویید 


ارت ۰ 
ر ورد می نماید. کورتیکوستروییدهای انشافی 
ایروزول یا انشاق بعضی از 


جهت تداوی طویل المدت استما: 

1 کورتیکوسترویید ها مانند ایروزول ٍ 
تنقیص التهاب در قصبات. نهی ادیما مخا 1 
می شوند. کورتیکو ستروییدها درالتها 
تلقیص تأثیرات عمومی یا مب گر 
کور تیکوسترویید نیز در استما 


۱1۱۹ 9لرموول‌ررور 


طی. تتفیص قابلیت نفوذیه | 
ب مزمن فصبات و با در آمفیز 
این ادویه خواهد شد. بیکلام. 
موثریت دارند. سایر ادویه 


علنرموم[ون. 


۵ ۱۷۱۵01010۵0۵۱۵0۱ 
فصل شانزدهم. فارمکولوژی جهاز تنفسی 
بیکلامیتازون انشاقی (۵۱۵/08ظ10۳ 90«6دط/عه50۱0) 
میکانیزم تأثیر: دوای مذ کور از طریق تتقیص التهاب در قصبات, نهی ادیما مخاطی» تنقیص قابلیت نفوذیه اوعیه شعریه ونهی افراز 


و شرت تفن 
موارداستعمال: وقابه استمای که با تطبیق تنبیه کننده های آخذه های بیتا -۲ ادرینرجیکک مثل سالبوتامول کنترول نشده است 
عوارض جانبی: ممکن سبب کاندیدیاز فمی و با گلو و همچنان سبب تغییر آواز شود. عوارض جانبی تطبیق سیستبمبک (فمی و 
یا زرقی) آن تحت عنوان کورتیکوسترویید ها در بخش هورمون ها دیده شود. 

احتیاط: درتوب رکلوز ریوی با احتیاط تطبیق شود. به منظور جلوگیری از کاندیدیاز فمی بهتر است از 06۷06 50۵610 
استفاده شود. همچنان شستن دهن بعد از هر بار تطبیق سبب جلوگیری از کاندیدیاز می شود. در اوقات اضطراب؛ فشار های عصبی 
انسداد قصبات و يا در حالات یکه افرازات قصبی مانع رسیدن دوا به قصیبات شود بهتر است تا ادویه ضد استما از طریق سیستیمیک توصیه 
شود. استعمال دوامدا رآن ممکن عوارض ناگواری را با ر آورد لذا در صورت تطبیق وقایوی دوامدار بهتر است تا از انشاق کروم وگلایکت 
وان رو 

مقدار: هرگاه ایروزول های کورتیکوسترویید همراه با ایروزول های توسع دهنده قصبی مانند (سالبوتامول) تجویز شده باشد اول 
باید توسع دهنده انشاق شود و سپس کورتیکوسترویید تطبیق گردد. لازم ا 2 9 جه از انشای اقلا ده قأنبه تتفس, را توقف داده و 


1 ی شود. 


و س_ 


۱۷۲601010600۲0۱۲, 6 


فصل شانزدهم . فارمکولوژی جهاز تنفسی 
قبل از انشاق مره بضان حتی الامکان تقشحات را خارج 
برای انشاق 


ماد امن مین وب م۰۰۶۳ ۳ 


سترو بید ها بمنظور تنقص 
گردد. همچنان قطعات محجم 26۷6 ٩0۵02‏ مقادیر بلند کورتیکو ۱ 
استفاد می شود که ه این ترثیب از بروز کاندیدیاز جلوگیری خوا ِ 


مذکور در نواحی دهن و بلعوم یکی انداق اقلا ده تایه تفس توق 9 


تا بعد از 
کورتیکوستروید ها مان بیکلمتزون انشاق شود اما 


تا از بروز کاندیدیاز نمی جلوگیری شود. 


دهن با آب شسته شود 
استمای حاد موجود ایست, که دد ۱۳۳ 


۰ دفیقه از ۳ 
محلولات برای نیبولایزر غرض استفاده در 


می‌گردد و معمولاًممراه با گاز اوکسیژن یکجا تطبیق می گردد. 


ادوبه مستعمله در سرفه ‌ِ 


سرفه یکت عکس العمل مدافعوی عضویت است. سرفه ها را می توان به د و گروپ ۱ س 
توسط آن افرازات اگزودات؛ ترانسودات و مواد اجنبی از قصبات خارج می شود. و دوم سرفه ه 
وچیزی را از قصبات خارج نمی سازد. به این ترتیب سرفه مرطوب را باید اجازه داد دام ۳ 
هرگاه برای مریض خطرناک باشد مثلاً هرگاه مریض درهمان نزدیکی ها تحت عملیات جرا 
است تاسرفه را توقف داد. همچنین اکثریت ترفه های خشک ایجا 3۳۱ 


دواها نیز سب سرفه های خشک می شوند مانند نهی کننده های انزایم تبدیل 
درین صورت ادویه مذ کور باید تعویض شوند. 

قابل یاد آوری است که توقف دادن سرفه ممکن سبب ذخیره شدن | 
تطبیق دوای ضد سرفه عموماً برای اطفال توصیه نمی شود 


خصوصاً 
نشود.سرفه نهایت خشک که از قسمت های علوی بلوم مار 
نمودن بلعوم می شود تداوی شده و در سرقه های که ار 2 
محیط گرم ممکن کمک کننده باشد. 

دواهای که برای تداوی سرفه های خشکی 
آنتی‌هیستامنیک ها مانند دیفن هایدرامین است 


تاثیزات ضداسرفه است 


ادریه که در سرفه توصیه ی و ۱ ۱3۳ 


(1:06010100/5) می باشد که ذیلاً مطالعه من شود 


۷۱6001060۵110000 


فصل شانزدهم. فارمکولوژی جهاز تنفسی 


ون و ناویل سر مرن قرو با سم سور رام 
۳ ِ» سردا 1 نوم ی بر حعی وهای لم بات 0 ار 0 و 
وحم ت ته 7 تن ک) * مر ر و( 7 دصر ام رد نسو ۱ 
۲ ادویه مسکن سرفه ادویه مو کولابتیک 


عصعاوت اطع + ممتعاوهمطنج) 


محامتمطاعصم »و1۲ رعمعلمعامظ رمصنعمی (۱6۵۷۹۱۵۱۵۵) 


عصتصمفت رطحعطونظط رعمنصم‌نعطم ماوق 
6 حصیاتصمحصمصم ,عنم مستووه۳۵ 

کت سس ور ۰ 
2نسا ی دم ص‌ ۳ شیر ل) ححتع را ملق را 
زر 1سان ی سار ر. 


اول - ادویه مسکن سرفه 


کودین (0006:۳06) 


میکانیزم تثیر: کودین و سایر اوپیات ها سبب نهی مرکز سرفه در بصله شده و سبب می شود نا سرفه کاهش یابد. همچنین ممکن 


این ادویه سبب خشکی و ضخیم شدن افرازات قصبی شود. 
موارد استعمال: برای تسکین سرفه های خشک و اذیت کننده صرفاً در حالاتی که سرفه سبب مشکلات برای مریض شود مثلا 
رقه ‏ سبب بیخوابی گردد یا در مریضان بعد از عملیات خياطه ها را به خطر مواجه نماید و امثال آن. قبل از 
1 است تا عوامل آن به شمول التهاب مری ناشی از رجعت محتوی معده دریافت و تداوی شود. 

طاط تتفسی درمریضان حساس و يا متعاقب مقدارهای زیاد دوا. 

۳۹ ریوی» فرط فشار داخل قحف و جروحات رأس تطبیق نشود. برای اطفال 


وجاهای ود در استماء سابقهء اعتیاده سرفه های 
آن میکن سبب تحمل و اعتاد شود. دراستما و تفریط فشار شریانی؛ 


,کاهني یابد) بهتراست تا ار 


۸ 
اا ۰۳ 


).من آبام 8010196 
فصل شانزدهم . فارمکولوژی جهاز تنفسی 0 
یلیم نشود. در سرفه های مرطوب و عد م کفایه ۲ 

مضاد استطباب واحتیاط: درامراضکبدی؛ استدا و عدم کفایه ریوی نطبیق نک" دنت عنم 
می‌نماید. برای اطفال خصوصاً کوچکت راز یک ساله مسکنات سرفه توصیه نشود . ۱ 
و مسکنات سرفه برای اطفال تچون نم ۱ 
مقدار: برا ی کاملان ۱۵ الی ۳۰ مل یگرام سه مرتبه تا چهار مرتبه در روا.. معمولً ت سرفه برای طفال تجویز نه ۱ 
تحت نظر مشخصص در حالات خاص برای سرفه های خشکث رای اطضال ۴ ۶ ساله هفت و نیم ملیگرام ۴ تا ۴ و م 
ٍ ۳ ار ی 0 ۰ ۲۰ / پا ره 
تا دوازده ساله ۱۵ ملیگرام سه تا چهار مرثبه در روز وبرای اطفال بز رگتر از دوازده ساله ۱۰ ۶) ۲۰ ملیگر م سه تا چهار ‏ 


می شوده برای اطفال عربکتر از یک سله سکنات سرفه توصیهنشود. شربت های حاوی ۱ مل یگرام آ۵ در فی ۱2۳۵ 


فول کودین (۳۳۵۵۱6۵۵0:80) 

موارد استعمال: سرفه های خشک و اذیت کننده. قبل از توصیه ادویه ضد سرفه لاازم است 7 عوام لآن به ش 
رجعت محتوی معده دریافت و تداوی شود. ۱ 
عوارض جافبیی: قبضیت, انحطاط تنفسی (درمریضان حساس) متعاقب مقدارهای بلند دوا. 

مضاف استطباب: درامراض کبدی» استما و عدم کفایه ریوی تطبیق نشود. در سرفه های مرطوه 
می‌نماید. برای اطفال حصوصاً اطفا لکوچکتر از یک ساله مسکنات سرفه توصیه نشود. . 
احتیاط: در استمء سابقهء اعتیاده سرفه های مرطوب و تشوشات کلیه با احباط تطیق : 
اعتیاد شود. از سب بگلگسیت حاصله از رنن دگی؛ ‏ وکار باماشین وجاهای بلند پر 


دوا در افراد مسن» مصاب به عد مکفایه کلیوی و در مریضان تخر عقل یکاسته ‏ 
مقدار: کاهلان ۵ 7ا ۱۰ ملیگرام سه تا چهار مرتبه در روز. اطفال ۶ ۱۱ ساله ۱۳ 
و بز رگتر ۲۵ ۱۰ ملیگرام سه تا چهار مرتبه در روز. به شکل شربت های حا/ 


دوم - ادویه موکولیتیک 


۳ نورمال هر روز تقریً صد ملی لیتر مایم توسط سیستم 
بزرگ مخاط تنفسی از آب تشکیل یافته و لزوجیت آل آزا 
وصل شده اند تا پولیمیر را بسازند. در حالات ۳ 
پلاسمایه شکل اگزودات خارج دد. که با ۱۳۳ ِِ 
تقشح می گردد. بعضی از دواها سب می ۲ 


موکولیتیک می تامند که عبارت از استبل مر ۱۳۳ 
او 


میتیل سیستین (میسیستین) هایدر و۴ 
میکانیزم تقیر: دارای گروپ آزاد سلندریل ۱۳۳ 
سازد. ۱ 


موارد استعمال: تنقیصر لزوجیت تقشح. 


مصو] ,مامت 016 ۷۱۵01 
فصل شانزدهم. فارمکولوژی جهاز تنفسی 


عوارض جافبی: ممکن سب تخریش معدی 


معایی» سردردی» پت و حساسیت شود. 
مقداز: برا یکاهلان ۲۰۰ مل یگرا 


6 مرتبه در روز برای دو روز و بعد ۲۰۰ ملگرا 


۳ م سه مرتبه در روز برای شش هفته نظر به ضرورت و بعدا ۲۰۰ 


کار بوسیستین (9۳000۲۹906/06)) 
میکانیزم تأثیر: مانند استیل سیستیر قوام و لزوجیت تقشح را نرم می سازد. 


موارد استعمال: تتقیص لزوجیت تقشح. 
مضاد استطباب: قرحه فعال پیتر تسکت 
عوارض جافیی: ممکن سبب تخریش معدی معایی» سردردی؛ پت و حساسیت شود 


مقدار: برا یکاهلان در ابتداء ۷۵۰ 7 7 : 
و برای بسا ملی ام سه مربه در روز بسعد با بهبودی وضعیت ۰ ملیگرام سه مرتبه در روزه برای اطفال دو 


ساله الی چهار ساله ۶۳,۵ 7 ۱۲۵ مل یگرام چهار مرتبه در روز» برای اطفال ۵ - ۱۲ ساله ۲۵۰ مل یگرام سه مرتبه در روز. برای اطفال 
بز رگتر از ۱۲ ساله مانند کاهلان توصیه می شود . 


یادداشت : نباید فراموش نمود که توصیه مایعات برای مریضان که مایعات کمتر می گیرند و تطبیق مایعات زیاد نزد شان مضاد 
9 تخر آب پر پشیعلات با و درا نیت بویت ده 


۳ 


۰۰(ح 7 ۳0 


فصو ,مامتان مه 601 


فصل شانزدهم . فارمکولوژی جهاز تنفسی 
دیگر نسبت به نیکتاماید دوای مصون تر است. مت نا 
۲ حامت عدم کفابه ند شود. 

ِِ« «ِ ۳ 3 را 9 اکلیلی» حملات شدید استماء 
مضاد استطباب: فرط فشار شدید ِِ ۲ ی ۳ 0 

استماکوس» صرع و انسداد میخانیکی طرفق تنفسی» رِ مرا 
باشد یعنی حیات مادر در خطر جدی باشه با احتباط تطبیق شده می تواند) 
عوارض جانبی: ازدیاد فشار شریائی و ح رکات قلبی» احسا سگرمی در ناحیه عجان و سرگیچی, ۹ ۱ 
احتیاط: در تشوش وظیغو یکبدی با احتیاط تطبیق شود. ممکن سیب وخامت عد مکفایه تنفسی شود. در صورت باس ؛ 
ارجاع طرق تنفسی و یا تقیص شدید حجم ریوی با ا وکسیژن یکجا تطبیق شودء در صورت تقبض قصبات با یک دوا 
با دوی ادرینرجیک مثل سالبوتامول یکجا تطبیق شود. در فرط فشار حون با احتباط کامل تطبی قگردد و در 
تطیی ی آن اجتتاب شود. در حاملگی صاً در صورت که فواید آن نظر به اضرا رآن زیاد باشد یی 9 


احتیاط تیف شده می تواند. 
مقدار: در شفاخانه ترسط متخصص با استفاده از سامان وسایل کمکی تفس تطبیق شود. 


برای تداوی انحطاط تنفسی بعد از عملیات زرق وریدی برا یکاهلان در ظرف سی ثنیه به مقدار 
وزن بد نکه نظر به ضرورت هر یک ساعت بعد تکرار می شود. و يا از طریق انفوژن داخل وربا 
فی دفبقه نظر به وضعیت مریض, در تداوی عد مکفایه حاد تنفسی از طریق انفوژن وریدی برای 
دقیقه نظر به وضعیت مریض» تطبی قآن باید با تهویه ریوی با ا وکسیژن همراه باشد .آمپول های 
ما 9 _ مر دص ۱ 

رجا ی ی کح ۱ 
ی در نو وی بو ار کافیین ( ۱۳۵۹۳۵۵06 
رزوی سک "تال ات 

نی در نوزادان لا رن 


احتیاط: در ریفلکس يا رجعت مری معدی» امراض قلبی وعایی ایجاب دقت فرا ۱ 


الی یک هفته بعد ازانحام تداوی تحت نظارت قرا رگيرد. 
عوارض جافبی: فرط فشار خون, تخرشیت, تک یکاردی: هایی وگلایسیمی و 
مقداو: در اپتی نوزادان توسط متخصص در شفاخانه با تعیین سویه کافیین ۵ 
) تعیین سویبه ر 

ی ۳ 7 
(معادل ۲۰ ملیگرا مکافیین سیتریت) ف یکیل وگرام وزن بدن یک بار بعد از ۲۴ سا 
(معادل ۵ تا ۱۰ ملیگرا مکافیین سیتریت) ف یکی وگرام وزن بدن یک مرتبه در 
از طریق انفوژن در ظرف سی دقیقه د رآغاز ۱۰ ملیگرا مکافین 1356 (مماول 
بعد از ۲۴ ساعت به مقدار دو نیم تا پنج ملیگرا مکافیین 13256 (مماول و 7 ۰ مك 
انفوژن در ظرف ده دقیقه یک مرتبه تقد بادداشت: یک ملیگ رام 
یک ملیگرا مکاف 9 
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فصل هفدهم. ديوريتيك ها 

ادرار تبدیل شده و متباقی نود و نه فبصد دوباره جذب می شود 

میکانیزم تأثیر ادوبه دبوربتیکک نیز در همین پروسه های جذب دوباره نهفته است. هرگاه بخواهیم حجم ادرار را دو 
دو راه موجود است: اول اینکه جریان حون کلیوی دو چند شود و دوم آنکه از جذب دوباره یک فیصد دیگر فلترات ۱۳ 
گردد (علاوه از یک فبصد که در حالت عادی اطراح می شود) راه اول عملا امکان پذپر نیست. و راه دوم وسپله اس 


محل تأثیر دیوریتیک ها: 


۱- تیوبول قریبه محل تأثیر استازولامید 


۳- تیوبول بعیده محل تأثیر 
سپایروئولاکتون وتیازیدها 


۲- قسمت صاعده قوس » محل تأثیر دیوریتیک | ۰ 
مای شید مانند فروب ۱۳ ۱ 
۴-قات جمع کننده مسل ل ۱۳۹۹ 
آزموتیک مانند مانیتول 


ادوبه دیوریتیکک که در این فصل مطالعه می گردد به اساس ساحه تأثیر شان تصنیف شم ان ۱ ۵ 
فزیولوژی نواحی مذ کور نیز مطالعه شود. ۱ 
توبول قریبه: در قشر کلیه قرار دارد. در آن تقریاً همه مقدار گل و کوز, بیکا 


نز 70 ۳ ِ ۹ 
سودیم مجددا جذب می شود. متعاقباً کلور و آب نیز به منظور حفظ توازن 
جذب می شود. ن 


همچتان درتوبول قریبه سیستم افرازی اسید عضوی و قلوی موجود است 


یک درک ری وی بل یل زر 1 
است یمن قابلیت افرازکننده آن بعد از یک حد معین افزایش ز 
مواد داخل المنشاً مانند ۳9 
تبازیدها سیب جل وگیری از اقراز یوریک اسید شد 
قسمت تازله قوس: متعاتاًفلترات کر 
دراین جا نظر به میکانیزم های جذب دوباره یک 

قسمت ماعده قوتی: حنجزات ایتیل در ۱ ۱ 
حجرات در مقابل آب غیر قابل نفوذ می باشد. در . 
به منظور حفظ توازن برقی متعاقب آن جذن 

چون قسمت اعظم سودیم و ؟ 
و جذب سودیم را نهی می 


۷۱601010601۱۵0۵۱ 


۱ ِ فصل هفدهم . دیوریتیک ها 
کم اقآ رم تیب 
تیوبول های بعیده. میکاز: معاو ر 8 ۳ با 
تیوبو رم وک سودیم - پوتاسیم فرار دارد که بنام 
ّ 0 اک کت ۳ ‌ 

مذ کور ماقرا نت ها جلي زدی سیب ام پوثا شود. فعالیت کو 
۱ ‌ ۴ ٍ ۰ 1 بر جح ‌ ی تب پمپ مد 
توسط الدوسیترون تنظیم می گردد. میس بت پمپ رِ 


منفعل جذپ می شوند. در قسمت آخری 


۷ مسودیم - پوناميم نیز یاد.می شود. وظیفه پمپ 


قنات جمع کننده (۵6۱(] عصنامع||0)): این ساحه تحت کنترول واز 


۱ زوپروسین یا انتی دیور یتیک هورمون است. آنتی دیوریتیکک 
هورمون سبب جذب مزید آب درناحیه مذ کور می شود. 
موارد استعمال عمومی دیوریتیک ها 


که دوبازه از کلیه ها جلذب می شوند ب 


شکل غیر عادی بلند است که این حادثه سبب 
احتباس آب؛ افزایش فشار خون, تزئید 


حجم مایعات کج دوران و ادیما می شود. 
می‌شوند عبارت اند از عدم کفایه احتقانی 
تطبیق می شود. 


بعضی امراضی که سبب چنین حالات 
قلب؛ حبن ناشی از آفات کبدی و نفروتیکك سندروم. در چنین حالات دیوریتیکک 


دیور یتیک ها: 


دیوریتیک های شدید: :تیازید ها 
تس ۱9۱ مهنطممان 
0 ما در زد عنصوممطاظ ۳۱۱۵00۵ 
عصممععام۴ 6 تصهون۲ ,عنمهامممنظ 406 مطماو 
سایر دیوریتیک ها: دیوریتیک های آزموتیکک: 


6 ر« ع1نصهم1202 امانصصه/۱ 


فصل هفدهم. ديوريتيك ها 


ای فشار خون | بتدایی خفیف تا متوسط می باشند. در 


فشار های خون بالاتره دیورتیک ها را یکجا با دو داز[ 


مناسیی بر ۱ اها حا 
کننده سمیاتیکت و توسم دهنده وعایی بکارد می پرند ا اعتاس و ۰ ۱ شب 0 1 
۳ 


۳ کننده سمپاتیک و توسع دهنده وعایی عکس العمل وعایی یعنی توانایی تقبض و توسع وعابی رامی کاها 
که اوعیه مثل یک لولهانعطاف ناپذیر عمل می کند. در نتیجه فشار خون به حجم حون بر ۳ ۳ ۳ ای 


فشار خون شدید, از اشتراک چند دوا استفاده می شود. 


تاثیر دیوریتیک ها بالای کلسیم خون : دیوریتیک های تبازید سبب افزایش جذب دوباره کلیوی کلس می 
که لوپ دیوریتیک ها دارای تأثیر معکوس هستند. 0 


اول - نهی کننده های انزایم کاربونیک انهایدراز 


آب و کاربن دای اکساید است که از آنها اسید کاربونیکک و متعاقا ار ۱ ۱۳۳۳ 
هایدروژن جر داخل لومن افراز شده و عوض آن یدیم جذب می گردد. استازولامید . 
3 از تعامل فوق شده درنتیجه ایون هایدروژن بداست نمی یاید که تاد مقابل ۱ 
جلوگیری می نماید. ولی تأثیرات دیوریتیک آن خیلی ضعیف است و کمتر به حیث : 
صاعده قوس که بعد از توبول قریبه واقع است قسمت اعظم سودیم را دوباره جذّب می 3 
گز 
موارد استعمال: دوای مذ کور تأثیر دیوریتیک ضعیف و تأثیرضد صرع را :۱۱۱ ۱ 
کره عين را کم می سازد. بسیار به ندرت به حیث دوای دیوریتیک استعمال می 
مضاد استطباب: در تشوش وغیغری شدید کبدی و تشوش وظیغو یکلیری» های رکال 
حساسیت در مقابل سلفامید ها تعلبیق نشود. ۱ 
۱ احتیاط: درحامنگی و امراض انسدادی تتفسی با احتیاط تطبیق 
معاینات لوحه حون ووالکترولیت ها ضروری است . 


مقدار: برا ی کاهلان در 7 7 
ر؛ برای ان در تداو یگل وکوما به مغدار ۲۵۰ مل یگرام الی یک" 
در صرح برای اطفال بز رگتر از یک ماهه تا ۱۱ سل ۳ 


شود. از تطبیقات ده 


: در ابتدام دو نیم 
تعفیبیه ۵ تا ۷ تسه مر 
تعشیبیه ملیگرام د و تا سه مرتبه در روز (مفدار اعظمی مجموعی 


۲ ۲9۰ ۲ ۱ 
بزرگتر ۵۰ کرام و چهار مب در رو هشکل مت و۰ ۱ 


دوم. دیوریتیک های شدید 


میکانیزم تأثیر: فورسماید (056018 یا ول‌زووریي 
دیورتیک های شدید یا قوی بشمار میرونده محل تأثر ‏ 


۰ 
(01/00۱6 


9 ۱ فصل هفدهم . دیوریتیک ها 
نمک ها در همین ناحه د جذ رز 
ر همین :> دوباره جدب می شوند. "تج و گیری از ای اریز وا سر 


شدید شده و از جانبی دیگر مواد مذ کور یکک مقدار زیاد آب را 
چون فلترات دارای غلظت بلند سود 


یم» پتاسیم و کلور در این ساحه سبب دیوریز 
یز با خود نگه می دارند که بالاخره حجم ادرار افزایش می یابد. 
یم را بطرف تیوبول بعیده می راند در آن جا سب فعالیت بیشتر تبادله 


سودیم / پوتاسیم شده 
که نهایتاً منجر به از دست دادن پوتاسیم در مقابل جذب دوباره 


سودیم می شود و سبب هایپو کالیمیا و مساعد شدن زمینه برای 
الکلوز هایپ و کالیمیک می شود. یر فورسماد فوری وه در حلای که سار یرتک ها مثر اش یز نراد 
وا مور را ده ای لاوز انز دست رفن قدرت خن و 


0 خواهد شد. 


سایر تأثیرات: در صورت استعمال مشتر 


مشتر کک ادویه ضد التهابی غیر ستروییدی سبب تنقیص تأثیرات دیوریتیک و 


دیوریتک های شدید بایوریکك اسید در قسمت اطراح کلیوی و صفرا 
می شود. که ممکن سبب شدت حملات نقرس گردد. 

همان طوری که درمیکانیزم تأثیر ذ کر شد این ادویه سبب نهی جذب سودیم در قوس می شود. لذا فلترات که در ناحیه توبول 
بعیدء می رس حاوی مقدار زیادی از سودیم است که در اين جا پمپ سودیم - پوتاسیم کوشش می کند تا یک اندازه ای 
سودیم را دوباره جذب نماید و در عوض 


وی مسابقه نموده و سب ازدیاد سویه یوریکک اسید درخون 


پوتاسیم را اطراح می کند که نتیجتاً منجر به تنقیص سویه پتاسیوم خون می شود. 
همچنان اطراح پوتاسیم سبب الکلوزهایپ و کالیمیک می شود. فورسماید که در قسمت قوس تاثیر می‌کند موثرترین دیورتیک 
کلما یکی از عوارض فاگوار لوپ دیورتیک ها بده و ین حالت را می تا با فاد #نتر کک دیورتیک های 
1 میترین یا سپایرونولکتون وقایه نمود. لوپ دیورتیک ها می تواند سب تولید سمیت شنوایی 
ی اس تسوا خی 

اثر نموده و دوام تأثیر آن در حدود یک الی چهار ساعت است 


.]2ج 76" 


0 


فصل هفدهم. ديوريتيك ها 5 
۰ ام از . صبح) مت 


مقدار: از طریق دهن در تداوی ادیما بر ۱ 
29 ۱۲۰-۰ ملیگرام روزانه و در وافعات شدید فرط 9 


تعقییبه به مقدار ۲۰ ۶ ۴۰ ملی گرام روزانه (در واقعات ادیمای مفاوم 


دو| 
۸۰ ملیگرام روزانه). برای اطفال نوزاد نیم تا دو ملیگرام ف یکیل وگرام وززث بدن هر دو 
ی سایر اطفال بزرگتر از یک ماه نیم ۲۷ مل یگرام فی" 
۳۱ هفته داشته باشد هر ۲۴ ساعت بعد تطبیق شود)۱۰ 


رده تا ۲۴ ساعت بعد (ه رگاه طفل ع 


کمتر از ۳۱ هفته داشته باشد هر ۲۴ ساعت بعد تطبیق شود) برا 
دو تا سه مرتبه در روز (ه رگاه طفل عمر داخل رحم یکمت راز 
ححت نظر متخصص در ال ی ۱۲ ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن (ولی دوز مجموعی اعظمی در یک زوا 1 , 
اطفال بز رگتر از ۱۲ ساله ۲۰ تا ۴۰ ملیگرام روزانه و در ادیما مقاوم تحت نظر متخصص 7 سس۳ ملیگرام روزانه. 
برای کاهل از طریق زرقی وریدی با عضلی: در تداوی ادیمای حاد ریه برا یکاهل از طریق زرف بطی ورپک 
از طریق وریدی برای کاهلان در واقعات شدید می توان دوز دوا را هر دو ساعت به اندازُ ۲۰ ملیگرام 
پلندت راز ۵۰ ملیگرام را پاید از طریق افوژن تطبیق نمود. 
برای اطفال زررق بطی داخل وریدی: برای اطفال نوزاد. نیم تا یک ملیگرام ف یکیل وگرام وژث بت ۶ 
عمر داخل رحم یکمتر از ۳۱ هفته داشته باشد هر ۲۴ ساعت بعد تطبیق شود) و ۱ 
ف یکیل یگرام وزن بدن هر هشت ساعت بعد (اعظمی برای طفل دارای بیشترین وزد ۲۰ 
و بز رگتر ۲۰ تا ۴۰ ملیگرام هر هشت ساعت نظر به ضرورت. 
برای اطفال از طریق انفوژن : برای اطفال بز رگت راز یک ماهه ۱۰۰ مایکر وگرام 7 ۲ 9 
به شکل تابلیت های ۴۰ ملی گرام و آمپولهای دو ملی لیتر حاوی ی نیم یر ۲ 
هایپ و کالیمی ناشی از دبوریتیک: غرض جل وگیری از تتقیص پتاسیم لازم است تا به 
میوه های ستروس (مانند مالته...) و آلو توصیه گردده و دز مق 3 بش۳ 


آنجیوا ۳ (مماطنطصا مرو( و «نهمنومه) 


32005 7 اند. مشکل جدی نیست چون ادویه مذ 


سوم . تیازیدها 
تبازیدها مشتقات سلفانامیدها اند و شباهت ساختمانی ۰ 
الاستفاده ترین دواهای دیورتیک بشمار 
استازولاماید قری تر است. دواهای م- ۱ 
هایدر و کلورتیازید است. محل تأثیر تیا 


۷۱60101060۵1۹۱00 7 


۱ فصل هفدهم . دیوریتیک ها 
7 ها و ۳ 
یدر و کلورو تیاز پر (00هنط)ه امه و 
میکایزم تأفیو: هایدرو کلوروتیازید مانند سایر تیا 

۲ 8 اند شایر ایا در تییول بیر, با ار 

/ مذ برش گزردد. در نت مداری از و و93 د سب لهی جدب مجدد سودیم در ناحیه 
۱ کو نتیجه رد سودیم و کلور جذب ز جمع 
7 79 ر جذب نگردیده و همراه با - ۲ ‌ 1 ی 

خود مقداری از اب را نیز بطرف قنات 
۰ كت 3 


کننده می راند. این ادویه در تیوبول ة ت 9 
97 چوبود فریبه بر مهجی ندارند و همچنان کمتر سبپ تشوشات اسد 


انسپیدوس ادویه مذ کور از سبب تنة و 

۱ ۶م دموی و ننقیص فلتریشن گلومیرولی؛ باعث افزا 
توتول ور قله که منجر به ارسال ماع رقیق بطرف قطعه رقیق کندء 
حجم ادرار می گردد. 


ی گرد رات 
یش جذب دوباره سودیم و آب در 


گلومیرول (فوس صاعده) شده و بالاخره سبب تنقیص 


9 یو فرط فقار شریانی؛ عدم کفاه قبی ر دیابت نسییدرس (9نع/25) 

رط فا ث ام ی ی ۰ 
تفریط 5 ضهبتی» رات خفیف جهاز مضمی» ضعف جنسی در مردها که با قطع دواقبل رجت است. 
و سودیم درخون» الکلوزها ی وکلوریمیک» ازدیاد سویه یوریک اسید؛ نقرس» ازدیاد سویه کلسترول خون» حساست 
عه حون تشوشات کیدی. 


عير فاب لکنترول» تقیص سویه سودیم خون» پورفیزیا» های رکلسیمی» مرض ادیسون» تشوش وظیفوی 


زي کل ِ 

‌ ۱ ما گرام روزانه از طرف صبح که بعداً دوز دوا کاسته می شود (اشخاص 

۱ ۳ 

ک یانی ۱۲,۵ - ۲۵ الی ۵۰ مل یگرام روزانه ازطرف صبح (اشخاص مسن ۱۲,۵ 
1 2 


ی شید مانند فورسماید عدم تحمل داشته باشد الی به مقدار ۱۰۰ ملیگرام یا به 


ه ۳-۱ ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن فی روز که هر نصف آن به 


فصل هفدهم. ديوريتيك ها 
۳ ‌ ۵۵۵۵۵ ,۱01010جه. , 0۵ 0 

نهی افراز پوتاسیم و نهی افراز هایدروجن می گردد. در اين گروپ 9130068606 مامهاموووز 

6 شامل است: 

می نماید. 016۲60006:] دارای تأثیرات انتخابی تر است و کمتر سبب بزر گی ثدیه ها نسبت په سپاپرونولا کتون می دود 


اشایتا استطباب عمده این ادویه را حالات تشکیل می دهد که در آن سویه الدوسترون بلند اه ۳ این دوه 


9 ۱ ت که با نهی تاثبرات الدوستیزون بالای فا ۱۳۲ 
میپایر ول کنزنب رکف آنتا گو نیمبت آخذه مینرالو کورتیکویید است که با نهی تاثیرات لدوستیرون بالای فنات جمم ۱5 


درتداوی فرط فشار شریانی و یاهم برای بعضی مریضان در عدم کفایه قلبی تجویز می گردد. سویه بلند الدو: رون 1 
این قین موی کنه سل است که عبارت اند از تغییر شکل قلب (160100611188 ۵70180) و اریتمی های بط 
سپایرونولاکتون و اپلیرینون عبارت اند از آنتاگونیست های آخذه مینرالو کورتیکویید ها اند که به شکل 


الدوستیرون را نهی می نمایند. تطبیق این ادویه در بعضی مریضان عدم کفایه قلبی مفید گزارش شده است. 


سپایرونولا کتون )٩03۲۵08601۵66086(‏ 

میکانیزم تأثیر: سپایرونولا کتون یک آنتاگونیست ترکیبی الدوسترون است» که با الاوسترون در ۶ ۱ 
پلازمیک در قنات جمع کننده مسابقه می نماید. 
این آخذه ها توسط الدوستیرون اخذ شده و در نتیجه آن داخل هسته می گردد و در آن جا با 
تنییه؛ پروتین های مخصوصی (پمپ) در حجره ساخته می شود که تبادله سودیم و پتاه 
در اثر تطبیق سپیرونولا کتون آخذه های الدوسترون بیشتر توسط سپایرونولا کتون اشفا 
های مخصوصی که ذکر گردید ساخته نمی شود و تبادله سودیم و پوتاسی که 
خلاصه اینکه از اثر تطبیق سپایرونولاکتون در توبول بعیده از جذب سودیم و 
دوای مذ کور سیب ذخیره پوتامیم می گردد (برعکس سای ۰ ۳ 
فارمک وکینیتیکک: دوای مذ کور به آسانی از طریق امعاء 
انزایم های میکروزمال کبدی را تنبیه می نماید. ۱ 
موارد استعمال: ادیما در عدم کفایه قلب؛ به حیث دای 

دیوریتیک 
ابتدائی. 

مضاد استطباب: حاملگی شیردهی؛ ها ی کال 
عوارض جانبی: ازدیاد سویه پو: تاشیم» 
8 0 سردردی 


7 


گ 
۰ 
9 


جذب شده و وه 


در عدم کفایه شدید احتقنی قلب حبن مترفق با 


2 


۷۱60101060110000 


فصل هفدهم . دیوریتیک ها 


و 7 
الی ۴۰۰ ملی گرام روزانه به دوز های متقسم (در ادیما مق 
۳ ملیگرام روزانه بعدا نظر به ضرورت 
1 


برای نوزادان یک تا دو ملیگرام فی کیل وگرام وزن بدن به یک دوز يا دو دوز منقسم. برای اطفال یک ماهه ا ۱۱ ساله ۱ :ا ۳ مل یگرام 


وم) به شکل مشت رکك با سایر ادویه در عد م کفایه متوسط و شدید قلب در ابتداء 
۵۰ / 
ملیگرام روزانه. به شکل مشترکک با سایر ادویه در تداوی فرط فشار خون شدید روزانه ۲۰ 


/ بدن را 
ف یکیل وگرام وزن فی روژ به یکك یا در دوز منقسم (در وافعات حبن مقاوم تحت نظر متخصص ممکن به دوز های بلند تر ضرورت 


پاشد). برای اطفال ۱۲ ساله و بز رگتر 2۵۰ ۱۰۰ ملیگرام روزانه به یک یا دو دوز متقسم . به شکل تابلیت های ۲۵ مل ی گرام موجود است 
۷ ترایمترین (۲۳1۸:06/۳696) و امیلورید هایدرو کلوراید (116۱ ۸۱0۲۱06) 

یک دیورتیک ذخیره کننده پوتاشیم بوده درتوبول های بعیده سبب افزایش اطراح سودیم و تنقیص اطراح پتاشیم می‌گردده بر 

خلاف سپیروئولا کتون تأثیر انتا گونیست بالای فعالیت الدوستیرون نداشته در عدم تزئید الدستیرون هم موثر می باشد. 

موارد استعمال: ادیما مترافق با عدم کفایه قلبی و یا سیروز کبدی با حبن معمولاً همزمان با دیوریتیکک های تبازید و یا 

دیور ی شدیده جهت محافظه پوتاسیم. 

: د در ها رکاليمي» عدم کفایه کلیه تطبیق نشود. 

,مسن» حاملگی» شیر دهی و دیابت و تشوش وظیفو ی کله (درصورت شدت تطبیق نشود) بااحتباط تطبیق شود. سویه 

بوصاً د رکهن سالان نظارت شود. همچنان ممکن سبب فلوریسن سآبی رنگ ادرار شرد. 

وتات ستهانهشنمی» » حسشکی دهن» تفریط فشار شریانی» تشوشات خون و حساس شدن 


تست ب ی اشتهایی؟ ءٍ کرتحتی» و با استعمال امیلوراید ممکن تشوشات بینایی» حون 


اه به دو دوز منقسم (نصف دوز صبح و نصف دیگر چاشت شت) بعد از یک هفته یک روز 
رگرامه موجود است . 
دهن در ابتداء مقدار ۱٩‏ ملیگرام روزانه به یک يا دو دوز متقسمم, درصورت تطبیق 


ت‌ میگ نه . د. اه با در ابتداء 
ند/ و با حین 
در حالت ضرورت ما ام روزا ر تداوی سیروز همرا 


قلب چ . درصورت موجودیت 


یانمکک های پوتاسیم تطبیق نشود. 
بحاملگی وشیردهی به احیاط 


مایم زیت عع ۱۷601 


011011060010۱0۱۱ 6 


فصل هفدهم. ديوريتيك ها 


عوارض جانبی: اسهال. دلبدی» تفریط فشار خون؛ هایپرکالیما» گنکسیت 


مقدار: در اول ‏ ۲۵ ملیگرام روزانه بعد در ظرف چهار هفته الی ۵۰ ملیگرام ی ده 
پنجم. دیوریتیک های آزموتیکک ظا 
بعضی از موادکیماوی هایدروفلیکه که از طریی گلومیرول لد مش ۰۰ ۱۳۳۰ 
میکانیزم تاثیر آنها طوری است که یک مقدار آب را نیز باخود درتیوبول نگه می دارند. دیوریتیک های . 
اطراح مزید آب می شوند و مقدار ناچیزی از نمکها را با ود اطراح می نماین < ۰ ۰ ۳ ۵ 
سب احتباس سودیم است. ارزش نداشته استعمال نمی شوند. تطبیق مانیتول صرفاً در ادیمای دماغی با | ز 


مانیتول (۷۲۵0۳1/0) 
موارد استعمال: مانیتول سبب می شود تا آب از داخل حجرات بطرف مابعات بین الخلالی حرکت نماید» دا 


دماغی استفاده می شوند. 


عد فا کل ارس یی دوز ۳ ات دنا ی ۵ 
احتیاط: ه رگاه دوا خارج ورید تطبیق شود سبب التهاب وترومبو فلیبیت م یگردد. 21 
مقدار: دو زآزمایشی (بمنظو رآزمایش فعالیت کلیوی) ه رگاه مر ۱ 
از محلول ۲۰ به مقدار ۲۰۰ ملیگرام ف یکی وگرام وزن بدن در ظرف سه تا پنج ده 
ملیلیتر فی ساعت باشد؛ دو زآزمایشی تکرا رگردد. ه رگاه جواب در مقابل دوز دوه 
نظر عد مکفایه کلیوی مورد ارزیابی و بررسی قرا رگیرد. دو زآزمایشی (به منظور 
طریق وریدی از محلول 7۲۰ به مقدار ۲۰۰ ملیگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن 
گرام) در ظرف سه تا بنج دقیقه تطیق می شود برای اطفال مقدار ادرار - 
ِ 
برا یکاهلان د رادیمای دماغی و فرط فشار داخ لکرة 
مقدار ۲۵۰ ملیگرام تا د وگرام ‏ یکیل وگرام وزن . دوز مر 
برای اطفال یک ماه تا ازده ساله د رادیمای دمافی به 
اطفال دوازده ساله و بز رگتر ۲۵۰ ملیگرام الی دو 
د رادیمای محیطی و حبن برای اطفال : یک 
مانیتول انشاقی: 
یادداشت: در حالت ضرورر 


, 
سم 9۳2 كت 


تن خی رب 


مان ۷ 1 


سم ‌ 22 و ۸ ۱ 
ت 9 ری 3 
۲ 25 ۵ ‌ ی ز اش 4 
2 بر "رسک 2ب ک‌ 
و 
کر #7 


۳ ها فصل هزدهم 
ش فارمکولوژی قلبی وعایی 
میات تصل ۱ 
1 اس سو کون 


فزیولوژی عضله قلب حعر رم 
ادویه مقوی قلب 79 / ۰ ۹ 2( ۰ ِِ 
64 دوگ متسه د جوز 


ادویه ضد اریتمی 
آدویهء ضدختاق صدری 
نایتریت های عضوی 
ادویهء ضد فرط فشار شریانی 
ادویه نهی کننده ادریترجیکك 


ادویه مستعمله در عدم کفایه قلبی 


» عبارت از حالت است که قلب قادر نیست تا مقدار کافی خون را به عضویت برساند. عدم کفایه حاد 


ی لد 


بای از ت که دارای اسباب متعدد بوده و می تواند صفحه سیستول با دیاستول را متأثر نماید. عدم کفایه قلب چپ 


کاهش دهانه قلب شده و نزد مریضان مصاب به احتشای قلب. امراض دسام ابهر و مایترل و فرط فشار خون 
زره وم 6 ۱ رات سب ادیمای محیطی و حبن شده و در نزد تب مرا ادا 
2 یه طویل المدت قلب چپ تظاهر می کند. 
یا پار زیاد قلب سبب عدم کنایه احتقانی قلب شده می تواند. این حالت معمولاً با ازدیاد 
۱ دلی» توسع اوعیه شعریه» توسع وریدی وتوسع قلب مترافق می باشد. 
۲ است که مریض اعراض عدم کفایه قلب مانند عسرت تنفس؛ خستگی, احتقان ربوی 
1 ۳ معمولاً ایک و کاردیو گرافی) اختلال وظیفوی و یا آناتومیک موجود باشد: 
۳ کفایه یعنی مریضان ماه تاه ۷ ۲ 13600660 


تداوی میان دو نوع عدم 


اد شان کمتر از حالت عادی اند و آنانی که این ۳۳۲۵00 نزد شان محفوظ 


مصص) اجه ۱۷۲6010196 


فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی 


1 5 1 ۳ ۱ 
به مقوی قلب ایجاب دانستن فزبولوژی عضله قلبی را 


۱ می نماید. به همین منظور فزیولوژی و 
دانستن دقیق میکانیزم تاثر ادو: 


ذیلاً مرور می گردد. 


ق ۳ صله قلب 
فز یولوژی عضله قلب رن ملبا مساف تبهات به دیپولرایزشن مواجه می شود که در نتبچه سیب 
عضله قلب همانند عضله اسکلیتی و عضله ب تنبهات به دب 


تین های تقلصی و تقلص عضله مذ کورمی شود. بعداًدوباره استرخا نموده و به حالت اولی بر می گردد. 
پرو ین های 


تفاوت عمده وظیفوی که در عضلات قلبی موجود می باشد این است که حجرات مذکور با هم در اتصال بوده 
حجره سبب تقلص مکمل همان گروپ عضلی می گردد. 

حجرات عضله قلب قابلیت تیه پذیری برقی را درا اند. همچنان عضلات قلب خلاف سایر حجرات عضی ۲ 
داخل المنشأً است که توسط حجرات مخصوص موسوم به ۵6۲ تولید می شود. این حجرات در 
اذینی بطینی قرار دارند. پوتانسیل عمل در حجرات عضلی قلبی نسبتاً طولائی تر است. 


میکانیزم تقلصی عضله قلبی مشابه تقلص عضله اسکلیتی است یعنی قدرت تقلصیه عضله متناسب به 

حجره می باشد. لذا دواهایکه سبب ازدیاد غلظت کلسیم در حجره و افزایش حساسیت پروت 
شوند. سبب افزایش قدرت تقلصیه می و کارد خواهند شد. و ۱ 
کلسیم به دو شکل داخل حجره قلب می شود اول از طریق معبر یا چینل های ۱ ۱ 
شود. دوم کلسیم از سا رکوپلازمیک ریتیکولوم و یا از میتو کاندریا چجرو 
تعلصبی عص بت ی ی 9 # 
کلسیم آزدداخل حجره ای به زودی دوباره از صحنه خار ۳ 
وقلب از حرکت امد مد ۳ 1 
یا دوباره توسط سا رکوپلازمیک ریتیکولوم 


۷۱60101060۵1۱00۱ 


فصل هزدهم . فارمکولوژی قلبی وعایی 


دیور تیک ها زَ 
‌ ری با یرون 
و ی ین ,ا۲010موز8 ,۱۵۵۵۵۵۱۵ 
جح : : نت۱۱ امانمءبسی) 
نهی کنن د گان انزایم تبدیل کننده آنژیوتانسین نمی کنندگان آخده آنژیوتانسین 


ولعمصاون رانتم‌ممزووع ,۵101 بمامو0) 

۱ ,]01| ]" 090 مق تفعم موی 
هه ۱۷ 

مستحضرات مشتر کک نهی کنندگان آخذه آنزیوتانسین 


با نپرپلایزین (۵(1) : صماتمواه ۷ نیمه 


پایین آورند گان ۸86۲10۵4 پایین آوردند گان ۳۲۵۱0۵4۵ و 


(4 


تا ۱۱۵ 

مقویات قلبی 

ای قلبی (در عدم کفایه مزمن قلب): . | تیه کنند گان ادرینرژیکک (در عدم کفایه حاد قلب): 
"۳ 3" عصنصصه)100 

ی << 


وونل مسنهم۹ 


ها 


دم کفایهقلبی یکی یا چند طریقه ذیل استعمال می شود: 
۱ ۳ 
به منظور تنقیص ادیمای محیطی و ریوی و 


تون .12 


الا 


ود ۱ انوانه #7 ت_ 


ی انز ایم تبدیل کننده آنژیوتانسین 


۳ 


10 ۹/06 


فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی 


۱ ها و عدم کفایه قلب ۳۹ 10 
بیتا بلا کر > یدنه بای ادرنرجیکة در ریاد ۰ ۰ .۰ ۲۳ 


کفا د و فعلا ادعا 
وواهابرامی توان برای مریضان ۴۳۴ به تطبیق نمو چنین می شر 
از سب فرط فعالیت سیمپاتیک) دس ۲ 


قبلاً نظریه اطباً بر ۱ این بود که تطبیق ادویه هی 
ولی امروز تحقیقات نان داده که بعضی از ین 
ها (مانند نور اپی نفرین 


مت وظیفوی بطین چپ و توسع بطین 
دواها مانند [0۳۷60110) تحت نظر متخصص ۶ 


که افزایش شر دوامدار سویه کاتیکول امین 
آفات میوکارد شده که ممکن زمینه وخا 


خح یک ممکن مفید ثا شود. البته تطبیق این 
آحذه ستای ادریثر جب بت 
۰ می نماید. در نظر باشد که تطبیق تا بلا کرها در 91308 00( 


لیک بطین چپ شود ولی شواهد موجود است که تط 


را مساعد سازد لذا تطبیق بعضی ادویه هی 
ف 


احتباط فراوان و سنجش دقیق فواید واضرار نطیق آن ۳ 


حاد قلب می تواند سب وخامت اختلال وظیفوی سیستو 


اهد شد. 
عدم ناه مزمن نز مریضانی که وضعیت صمومی بت ۰ 3 


نهی کننده های الدوستیرون 

امروز معلوم شده است که تطبیق ادویه نهی کننده انزاب یم تبدیل کننده آنجیوتانسین ررمانطنطصاً ۸۲) نم 
یک تعداد مریضان عدم کفایه قلب به شکل قابل ملاحظه سبب نهی تولید الدوستیرون شود. سویه 
جانبی قلبی عدم کفایه قلب توأم است که عبارت اند از تغیر شکل قلب (1۳60006[1108: 
سپایرونولاکتون (501۲01001۵60086) و اپلیر ینون (130167010016) آنتا گونیست های آخذه 
مسابقوی تأثیرات الدوستیرون را نهی می نمایند. تطبیق اب ین ادویه در بعضی مریضان عد« 


معلومات مفصل در مورد ادویه مذ کور در بخش دیوریتیک ها ارائه شده است. 


گلایکوزیدهای قلبی 
یک زمانی گلایکوزید های قلبی مانند دیج وکسین از جمله دواهای 
دانستن پتوفزیولوژی عدم کفایه قلب و معرفی سایر ادویه د؛ 


نیست حتی در صورت عدم کفایه دیاستولیک موثریت ند ۱ 
فوق ذکر جواب ندهد و همچنان در فبریلیشن اذین 
حاد قلب (ه رگاه با سایر ادویه جواب نگوید): 
و اعراض کاهش می یابد. 

گلایکوزید های قلبی یا گلایکوزیدهای: 


سس م ی زو مزلم فقوت 

پوتاسیم سیروم؛ خطر مسمومیت با دیجیتال ها افزایش یافته زیرا بسیاری از مریضان مصاب عدم کفایه احتقانی قلب 
اکثرا با دیورتیک ها تداوی می شوند که سبب ضیاع پوتاسیم می شود. 

دیج وکسین (0:۵00) 

میکانیزم تأثیر: گلایکوزیدهای قلبی با انزایم ۸۲۳۵96 صانوومام-هینقوو وصل شده وانزایم مذ کور را نهی می نماید. 
نايم اکززه 8619زا یه نموده و آنرژی کافی راجهت چرخانیدن پمپ سودیم - پوناسیم تأمین می نماید. پمپ مذ کور 
رش رو وروی لیر حجره را خارج نماید و در عوض پوتاسیم را داخل حجره نماید: حجرات مختلفه عضویت دارای 
»1 نواع ی ایزوفارم های نزایم مذ کور موجود است» ایزوفارم های که در مایوسایت های قلبی و 
نیورون های زوج دهم موجود اند در مقابل دیجیتال ها بسیار حساس اند. به این ترتیب دیجیتال بیشتر همین دو 


جا را متأثر 
۳ 


وقتی که انزایم ۸۲۳۵56 ۳0:ا[۹00100-۳0/295 توسط گلایکوزیدهای قلبی نهی گردد چون ۸۲۳ تجزیه نشده و برای فعالیت 
۳ ومع( تدم و بانیم کقتر فالیت نموده و سیب نمی شود تا سویه سودیم در 
داخل حجره بلند برود. از آن جایی که میکانیزم های تبادلوی سودیم- کلسیم نیز در جدار حجرات موجود است لذا افزایش 
پ9۰«پ9«9۰«پ»«۰«پ۰پ«-پ«-۰«ث ۱ 
ین های تقلصی وصل شده و زمینه تقلصات محکمتر و قویتر را مساعد می سازد. درنتیجه قدرت سیستولیک در 
یبد افزایش قدرت تقلصیه سبب می شود تا قلب تقریباً معادل حالت عادی تقلص نمایده از اثر تقلص 
و ابر اعراج عدم کفایه رفع می گردد. به شکل خلاصه گلایکوزیدهای قلبی 
کل یو رازب گلييع داخل سجره ‏ شم . دیجیتال 
و نات سودیم/پوتاسیم پمپ مسابقه نموده و 


‌* چنان سمیت دیج وکسین را سبب می شود. 


9 


تاه ناگی ۱۱۶۱۱۱۵۱۱ 
فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی 


_ 


عوارض هضمی؛ بی اشتهایی» دلبدی» استفراغات؛ اسهالات» دردهای بطنی. 


۳ و وت ز بانات» برسامات. 
زرشن ومشت عم مرکزی: تشوشات دید» سردردی» خستگی؛ سر گیچی, اختلال حواس. هزیانات پرسامات. ‏ 


مضاد استطباب: در بلاک متقطع تام قلبیء بلاک آذینی بطینی درجه دوم» اریتمی فوق البطینی حاصله از ولف پارکینسون 
سندروم (تشوش انتقالیه قلب که به شکل تک یکاردی فوق البلینی تظاهر میکند) کاردیر میوبنی هایپرتروفیک انسدادی ( 
فبریلیشن اذینی و عد مکفایه قلب همراه باشد که د رآن حالت با احتباط تطبیق می شود). 


احتیاط: در احتشای می رکارد د رگذشته نزدیک؛ امراض غده درقیه» شیردهی» حاملگی سندروم کلا9لگ 561 (اخلا 


جیبی) با احتباط تطبیق شود. برا یکهن سالان و در تشوش وظیفو ی کلیه از مقدار دوا کاسته شود. از بروز هایپو کا! 
درصورت تطبیق از طریق داخل وریدی» لازم است تا زرق به آهستگی صورت گیرد. 


مقدار 


۳ 
رح 


در اکثریت مریضان عد مکفایه قلب, تداوی با همان مقدار عادی تعقیبیه روزمره آغاز می یابد و ضرورت به 
که دیج وکسین تطبیق می شود؛ قبل از تطبیق آن باید نبض مریض چکک شود. در موجودیت برادی کاردی یع: 
کاهلان لازم است تا دوا قطع و فوراً با تتخصص مربوطه مشوره شود. در تعیین نقداز دیج وکسین 

آن جلوگیری شود. دیج وکسین با و یا بعد از غذا تجوی زگردد. 

برای عدم کفایه قلبي (مریضان که ریتم جیبی دارند): برا ی کاملان ۶۲ ۳ 

اشخاص مسن مقدا رکمتر تجویز شود) 57 

دیژیتلایزشن سرد در مریضان فلتر اذ 

۰ مایکر وگرام الی یک و نیم ملی بگرام دز ظرف ۱۴ 
دوز تقیییه فمی در مریضان فلر اذینی و یا فیب بل 


یت ونر (جه) «(۴ 0 


8 اب مس وکارد حالات است که زمینه را برای تمنمم مساعد می مازند: 


پاد‌داشت: دوز تداوی و دوز سمی دیجو کسین بسیار نزدیک است لذا تعیین مقدار احتباط فراوان را ایجاب می کند 


ادویه نهی کننده آخذه آنجیوتانسین همراه با نهی کننده ناپریلیسن 
(ز۸۲) وءماتطتطصا صنوراتیمهآ-تمامع0ع1 متوصماه‌نوی۸ 


سا کوبیتریل | والزار تان (10۲۱/۷۵۱9۵۲۳/۵8ظو) 
ساکوییتریل (۹260010711) دوای است که سبب نهی نبربلایزین (۷501175170) می شود. نپربلایزین تخریب کننده پپتاید های 
اطراح کننده سودیم می باشد. پپتاید های مذ کور دو نوع اند یک مقدار آن در اذین (۳۵۳/6 مناهستتاهل( امتط۸ با 
۳ و یک مقدار آن در دماغ (۳6۵/6 0ات2( م22 با 1۳( ) تر کیب می شود. این پپتاید ها سب اطراح 
سودیم می شوند هرگاه توسط نپربلایزین تخریب شونده فعالیت شان تنقیص نموده و اطراح سودیم نیز تتقیص می یابد. ولی 
هرگاه با تجویز سا کوپیتریل (5۵600010711) تخریب نپربلایزین نهی شود در نتیجه تخریب پپتاید های ۸۳ و2۳ نهی شده 
و سویه آنها افزایش یافته که بالااخره سبب اطراح مزید سودیم خواهد شد. 


ساکوبیتریل به شکل م ِ مستحضرات مشتر ک با والزارتان ( 17 تهیه شده که از جمله دوا های جدید عدم کفایه قلب می 


باشد. والزارتان نهی کننده آخذه آنجوتانسین -۲ است که منجر به نهی تقبض اوعیه و نهی افراز الدوستیرون خواهد شد. 
موارد ۷ عم در عدم کفایه مزمن قلب خصوصاً در مریضانی که (۲۷۳۳) حمناع۳:۵ همتاءءزظ عملمه‌ننصه ۷ م1 نزد 
۲ کر من ۳ ت ی ۱۱ ۳ تست 
راز حد نارمل است. توو[ 
۳ : 7 ِ مگ ۷ در چزیان تداویء تطبیق این دوا قطع شود)» شیردهی» فرط حساسیت» سایقه آنژیو 
وق ی متزیتونسبیماپ» تطییق همزمان آن با ادویه نه یکننده انزایم تبدی لکننده آنجیوتانسین و 


مضاد استطباب است. ‏ هرگاه 
۹ ی 


۷۱60101060۵۹۱۵0۵ 


فصل هزدهم. فا مکولوژی قلبی وعایی 5 ۳ 
ج سم تک وچ 66۳۲۲۲۳۳ 


عضلات قلب خلاف سایر حجرات عضلی دازای زیت ب ۱ 
6 تولید می شود. اين حجرات در عقدات چا ۱ 
داخل المنشاً است که 2 توسط محجرات متخصوض موننوع به 63۵:05: تولید می ۹ جیی یی و 
لا است و به مر لو 
یت بطنی قرر درد وتیل مل در عبات الیقلی تب و نی تر وت تفس 5 


مغر اي مرحل چهارم) که ناهد دخول و خووج ون هه دولرازشن وریولرازیشن میب د دی ۳۰ ۶ ۳ 


همچنان 
حجرات عضله قلب قابلیت تنیه پذیری برقی را دارا ند 


شکل ۱ خروج 


ایو ن هاء دیپولرا ایزشن ورپولرازیشن ( 


حله 
مره صتو: حزاتر > دورن ۹ می شود 
شود (گراف به سرعت صعود می نماید) در اخیر 


3 او ری 


مرحله ۲: ؛ خروج ۳ : 


و یا نشیب: 


۰ 


سسست 577۳ 
۱/0 


فصل هژدهم . فارمکولوژی قلبی وعایی 
مرحله ۶: دیپولرایزیشن تدریجی از سبب ازدیاد تدریجی قابلیت نفوذبه در مقابل سودیم حاصل می شود. و دیپولرایزشن بنفسهی 


حجره را بطرف قدمهء پوتانسیل عمل بعدی می برد. 
در حال عادی تنبیه برقی از عقده جیبی - اذینی که دیپولرایزیشن در آن بسیار سریع است؛ منشأً می گیرد دیپولرازیشن متعاقاً 
نزول نموده و به عقده اذینی بطینی واز آنجا به حزمهء هیس و بالاخره به الباف پور کنژ می رسد 


بی نظمی یا تشوش در تولید و یا درانتقال سیاله در هر یک از نقاط قلب سب تولید اریتمی شده می تواند 
اهداف تداوی اریتمی عبارت اند از : 


۱- کاهش و یا خاتمه دادن به تتبهات که خارج از منشاً عادی یا خارج از عقده اذینی جیبی تولید می شود 
۲-بر قرار نمودن مجدد ریتم نورمال جیبی. 
علل اریتمی 


اکثرً اریتمی از اثر تشوش در تولید و يا تشوش در انتقال سیاله به ملاحظه می رسد: 


اریتمی های حاصله از تشوش درتولید: درحال عادی چون سرعت عقده جیبی اذینی سریع است لذا در صحنه متبارز بوده و سایر 
نواحی» تنبهات حاصله از عقده مذ کور را متابعت می نمایند. ه رگاه ناحیه ای از قلب بیشتر از ریتم اذینی بطینی ریتم سریعتر نشان 
بدهد در آن حالت تتبهات همان ناحیه در صحنه بارز شده و اریتمی به میان می آید. حجرات ماووفه میو کارد در اثر هاپو کسی و 
تین دزمان دیاستول هم قسماً دپولرایزد باقی بماند که در این حالت این حجرات قبل از حجرات 
نورمال به قدم و ی تولید تنبیه غیر نورمال می گردد. 

ً در اتقال میا در حلت نورمل تیا مرکز ع00 اب طرف ان نزول می مایده رگ 


نینج ی 


6 ی بیترت عمتع( ۷160 : 
فصل هزدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی : 


میکانیزم تأثیر ادویه ضد اریتمی 
. 7 ق وی حا+ نمایند: 
ادوبه ضد اریتمی به میکانیزم های ذیل یر "ی ت 
حده ۴ گراف (دیاستولیکک): که به این ترئیب ازتو ۳ 
- کاستن و یا بطی نمودن نشیب دیپولرازیشن درمر 
جلوگیری می شود. ۹ 
-افزایش قدمه مولدسیل: افزایش قدمه از وقوع تبهات مرضی جلو گیری می + 
- بهبود انتقال تنبهات. 
- بطی نمودن انتقال و با افزایش صفحهء عاصی (یا تنیه ناپذیری؟؛ 
سرعت تولید ضربان توسط میکانیزم های ذیل می تواند کاهش یابد: 
۱- پوتانسیل دیاستولی اعظمی منفی تره مثلا تغییر از ۰- به ۰-ملی ولت » 
۲- کاهش نشیب دیپولرایزیشن دیاستولی؟ 
۳- پوتانسیل قدمه مثبت تره مثلاً به شکل تغیر از ۶۵- به ۴۵- ملی ولت. 
هر یکی از تغییرات باعث طولانی شدن فاصله بین اولین و دومین پوتانسیل عمل می شود. 


تداوی اریتمی 
لازم به یاد آوری است که همه اریتمی های قلبی ضرورت به تداوی ندارند. بلکه طبیب حین مواجه ‏ 
است که در هر واقعه شدت و اهمیت عرض و عواقبت احتمالی اریتمی را از یک طرف و ء 
طرف دیگره مورد مطالعه قرار دهد. استطباب تداوی عبارت از اختتام و یا وقایه اریتمی ۱ 
عواقب هیمودینامیک ودارندة اعراض ناراحت کننده می باشد. 9 
مرگاه استطباب تداویدوایی گذاشتهشد نتخاب دوا مربوط به عوامل ذیل است: ‏ 3 
عوامل مربوط به مریض: تشخیص الکتر و کاردی و گرافیکك» میکانیزم محتمله 
عدم کفایه بطین چپ» ضرورت به تداوی حاد یا درازمدت ۰ . 
عوامل مربوط به دوا: میکانیزم تأثیر دواء فارمک و کینتیکد, 
رنه 


تداوی دوایی و غیر دوا 1 


۹ 


6( 
میکانیزم تأثیر گروپ های ادویه ضد اریتمی 
ادوبه ضد اریتمی بر اساس اهمیت میکانیز م تأثیر شان؛ معمولا به چهار قوس طبقه بندی شده اند. 
کروپ ] (اول) نهی کننده گان کانال سودیم یعنی. یک تأثیر انستیتیکک موضعی دارد مانند لیدو کایین. در واقع لیدو کائین یک 
دوای ضد اریتمی زرقی بوده و همچنان در انستیزی موضعی نیز شهرت دارد. ادویه این گروپ به اساس تأثیر شان بالای مدت 
سل عمل و کیتکک عمل مقبلآنها با ال های سودیمقب به گروپ های کوچکنر تیم می شود 
دواهای گروپ 1۸(کینیدین؛ پر وکائین اماید دیزوپیرامید) زمان پوتانسیل عمل را طولانی می کند. 
ادوبه گروپ 19 (لید وکائین» میگزیلیتین» 700010100 فییتوئین) که مدت پوتانسیل عمل را کوتاه می کنند. 
ادوبه گروپ 160 ( ۳166210106) پر زمان پوتانسیل عمل تأثیری نمی گذارند و و یا خیلی کم سبب افزایش خواهد شد. از نظر 


سرعت تعامل (اتصال و جدا شدن) با کانال ها گروپ 119 سریع؛ گروپ آهسته و 1۸ متوسط عمل می کنند. این طبقه بندی 
تاحدی سلیقه ای است» ویا بعضی از ادویه (612116 ۷/0۲[ 6 با شرایط این طبقه بندی ساده تطابق نم یکنند 


دوم ادویه ضد اریتمی عبارت ازادویه نهی کننده سمپاتیک است. در اين گروپ ادویه که سبب کاهش فعالیت 
س نهی کننده آخذه بیتا می شوند» شامل می باشد. 


1 (سوم) سبب طولانی شدن مدت پوتانسیل عمل می شوند. این کار از طریق نهی جریان های خروجی یا 
ءِ صورت می گیرد. این عمل به نوبه خود. صفحه عاصی مزر را طولانی می کند و هم چنین تأثیر ضد 


فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی 
گروپ دواهای ذبل شامل 0 


کینید ین رمون‌نصن0) 
#لیرات کنیدین سبب نه یآن نوج ازییمی های کیک و بطینی م یگردد که از اثر ازدیاد دم ۳ حاصل می شود. هم تانب 
طویل شدن صفحه عاصی (تنبه تاپذیری) م یگردد, ولی ممکن خود نیز سبب اریتمیا شود لذا با ید تحت اظر تخصص ۰ ۳ 
8 


موارد استعمال: :در جک کازدی وق ای زارتمی بط 4 5 ۰ ۳ 
ادینی, ولی ممکن خود نیز سبب اریتمیا شود لذا باید تحت نظر متخصص تجویز شود. 


اذینی متعاقب ۵7010۷۲5101 (شوک برة 


احتسام ا ریمیتم فلبی) در فیبر بلیشر 
عوارض جانبی: اریتمی بطینی؛ ترومبوسایتوینی؛ هیمولیتیک انیمی و هیپائیت» دلبدی» اسهالات» اندفاعات جلدی» انحطاط 
کفایه قلب, اگرانولوسایتوز؛ تب متعاقب تداوی دوامدار؛ » همچنین تشوشات دماغی وآنژی و ادیما. 
مضاد استطباب: بلااک تام قلبی. 
احتیاط: در بلاک های نا مکمل قلبی» صدمات شدید میوکارد؛ می وکاردیت» میاستنی وخیم» انتانات وخیم و یا تب 
احتیاط تطبیق شود. بروز اعراض ممکن عکس العمل فرط حساسیت را در مقابل کینیدین بپوشاند). در عدم کفا: ۱ 
فراوان را می نماید. _ 
مقدار: تحت نظر متخصص اببتداء چند.ین ره دوز تداوی با ید برای کاهلان به طو رآزماا 
تاحساسیت معلوم شود. مقدا رآن نظر به واقعه متفاوت است تحت نظر متخصص قلبی از طریق دهن 
هشت ساعت یعد. مقادیر بلند تر در تک ی کاردی های فوق البطینی (۶۰۰ ما یگرام) 9 
الکت رکاردیرگرافی در جریان تداوی ضروری است. به شکل تابلیت های حاوی ۲۰۰ ملب > 


ی پرو کایین اماید (9106 
تِِ 0 سر و از طری قامعا 


(6 

متخصص تطبی قگردد. 

قداو: عحت نظر متخصص امراض قلب: برای کاهلان از طریق دهن در اریتمی های بطینی الی ۵۰ عل ی گرام فی کیل و گرام وزن بدن 
روزاه به دوزهای متقسم (فواصل میان دوزها ۴ ساعت می باشد) . 

در اریتمی های بطیت ی از طریق زرق داخل وریدی بطی برا یکاهلان در ابتداء ۱۰۰ - ۲۰۰ ملیگرام فی دوز به سرعت کمت راز ۵۰ ملیگرام 

في وقه با نظارت الکتر وکاردیوگرام که ممکن هر ۵ دقیقه بعد تکرار شود تا اریتم یکنترو لگردد. مقدار اعظمی مجموعی ی کگرام. 

دوز ععقییه ۱ ۷ ۴ ملیگرام فی دقیقه از طریق انفوژن. هرگاه ضرورت به تطبیق فمی دوا احساس شود لازم است تا وقغه زمانی ۴-۳ 

ساعت ا زانفوژن وریدی بگذرد. در حدم کفایه کبدی نصف دوز تطبیق شود. در عدم کفایه کلیه مقدار دوا کاهش يابد. 


لید و کائین (110002106) 
علاوه از این که یکک انستیتک موضعی است دارای تأثیرات ضد اریتمی نیز می باشد. 
میکانیزم تأثیر: سبب نهی چیل های سودیم درموقعیکه حجرات قلبی دیپولرایزید باشد و یا در حالت تنییه باشدء می شود. ُذا این دوا 
خصوصاً در اریتمی های بطینی بسیار موث راست. . همچنان لید وکایین تنبهیت غیر نورمال را نهی نموده می تواند . 
فارمک وکینیتکت: ا زآن جای یکه لید وکایین به مقدار زیاد توسط کید به میتابولیزم می رسد لُذا از طریق دهن طبیق نمی شود زیرا در اولین 


برخورد د رکبد به استقلاب می رسد. به این ترتیب لید وکایی ناز طریق زرفی وریدی تطیق می شود. 
۰ ,: اریتمی بطینی خصوصاً متعاقب احتشای می وکارد. 
و 19 ۳ سا ۳ ک 


قلب» عد مکفایه کبدی و متعاقفب جراحی قلب» حاملگی» شیردهی» انحطاط شدید تنفسیء هایپ وکسی 


ری از دوز دوا کاسته شود. 


با لبد وکائین انستیعکک وش ما شود ی لید و کائین ضد اریتمی 


1001/0۱06 


فصل هزدهم.فرمووژیقبی وک فینی تویین (۳60۲۷010) 


رّ ات نیر است قبلاً در تداوی ار های حاصله از دب ِ 
کید رت ره بیج ریتمی 
فینی توئین سم 


-_ 5 است. 
یی شفك ولی حالا تاثی ران بی‌ارز شارزیابی شده 


۰ و بلتاز اد برجیککك 
۲ گزری 11وی ادلی .۰ 9 ۳ 
مرحله ۴ شده و تتبهیت قلبی را نهی می نماید. چنان سبب طو 


آخذه تا سبب تنقیص دیپولرایزشن در 
قلب و تقلصیت قلب را کاهش می دد 


آدوبه نهی کته ۱ س 
دهد)» ت 
فاصله ۸۷ گردیده (نتقلیت را در عقده اذینی بطینی کاهش می جر 
گروپ دواهای ذیل شامل اند: 
۱ 00 
پروپرانولول ([۳۲0۲۲200۱0) میتوپر ولول (۷۲6۵۵۴۲۵۱0۱) و 
اسمولول (29۳010۱) 
موارد استعمال: 
موارد استعمال سس تناق صدری» اریتمی های قلبی» فرط فشارخون» اضط راب وقایه میگرن» وقایه 
ره میتوپرولول: ۳ فشارخونء ختاق صدری» وقابه نیم سری» هایپرتایرونيدیزم» اریتمی» ار 
6 20 ۹ ك- ۸ 
در۱ ساعت اول احتشای می وکارد. 
موارد استعمال ایسمولول: یک ییا لاکز فاژای #اثر سر کوگه اس ۱ 
اذینی؛ فلت راذینی» تک یکاردی جیبی) و همچنان تک یکاردی و فرط فشار حون درا 
003ز۳۵) ی 
مضاد /ستطیاب: استما؛ عدم کفایه قلبی کنترول نشده اختلال کبدی برا 
درجه دوم و درجه سوم آذینی- بطینی؛ 2 1 دوز 
شدید بت مت ۵ 


۱/0 
فصل هژدهم . فارمکولوژی قلبی وعایی 
» تشوشات خواب, اد را اندفاعات حلد و نود 5 ۹ 
رطس اس ست :2 ی و خشکی چشم (پس ازقطع 


1 ط ححخ. 3 
دوا از بین می رود) گزارش شده است بسوریارسیس. ایسمولول ممکه از طریق انفوژن سبب تخریش وریدی و ترومبوفلییت 


کلاودیکیشن نهایات و فینومن رینوا» تشوشات معدی معایی» 


شود. 


ار »قوز شزی عآ۵ ند کاعلان ۳۰ملیگزام درالی سه مربه فی زوز ودوز تیه آن ۱۲۰ 2 عم 
ملیگرام روزانه به دوزهای منقسم. در اریتمی» تک یکاردی ناشی از اضطرابات؛ فرط فعالیت غده درقیه (به طور مشت رک با سایر ادویه) و 
روگ کاردیرمیواتی: ازطریق فمی نزد کاهلان ۱۰ 2 ۴۰ ملگرام سه الی چهارمرتبه فی روز. دراضطراب همرا با اعراضی ماد 
تپ قلبی» عرق» رعشه» درشروع به مقدار ۴۰ ملیگرام یک مرئبه در روز و درصورت نیاز سه مرتبه فی روزافزايش می یابد. 
در فرط فشار خون ۲۰ تا ۴۰ ملیگرام روزانه دو مرتبه نظر به شدت مرض و وضعیت مریض در فرط فشارخون الی ۱۶۰ ملیگرام دو مرتبه در 
روز ولی عوارض جانبی در نظر باشد در حالات شدت مرض بهتر است از ادویه بدیل استفاده شود. به منظور وقایه خونریزی های واریس 
در فرط فشار ورید باب در اول ۴۰ ملیگرام دو مرتبه در روز و بعدً نظر به وضعیت مریض و ح رکات قلب ۸۰ ملیگرام دو مرتبه در روز. 
دوز اعظم یآن در ۱۶۰ ملیگرام دو مرتبه در روز است. در فی وکروموسایتوما (صرفاً همراه با الفا بلاکر ها) ۶۰ میلی‌گرام روزانه برای سه روز 
قب از عملیات و ۳۰ ملیگرام روزانه برای مریضا نکه برای عملیات جراحی مستعد نمیباشند. 


تم حمله احتشا به مقدار ۴۰ ملیگرام ۴ مرتبه در روزبرای دو تا سه روز و بعداً 


ه درقیه یا 7155) 119701006 ۰ ازطریق وریدی به مقدار یک ملیگرام درظرف یک دقیقه ودرصورت نیاز بعد 

دوز مجموعی وریدی در یک دوره تداوی ده ملیگرام است (دوز اعظمی مجموعی در جریان انستیزی ۵ ملیگرام). 

ی تواند با زرق داخل وریدی ۰,۶ تا ۲,۴ مل یگرام اتروپین سلفات به دوزهای متقسم (۶۰۰ مایکر وگرامه) 

ان 

رام» ۸۰ ملیگرام و امپولهای ۱ ملیگرام فی ملی لیتر موجود است. 

نزد کاهلان درشروع ۱۰۰ مل یگرام فی روزء دوز تعقییه آن ۱۰۰ "۷ ۲۰۰ ملی 
۱ فی ۱ ۱ فتد). در خناق صدری ازطریق 


ع ۲,۴ ملی گرام اتروپین سلفات به دوزهای 2۳ 3377 


فصل هزدهم. 2 
یادداشت: 
۳ 


مایکر وگرامه) رف عمگردد. 


فارمکولوژی قلبی وعایی 
ات 
7 دانعل 


کننده چینل پوتأسیم 
می شود تا خروج پوناسیم 
شدن صفحه عاصی می شود. در 


سب 


ی ین بل رن از حجره که به منظور ریپولرایزشن ۶ 5 ۱ 
ین ادویه از اثر نهی چبل :9" < 9 
َ ۱ ۹ ای 
یه سل مد لول مهو ری سب و2 یبن گروپ دواهای ذیل : 
امیودارون (۸009۲0۵0) 
یر یی 9 در حالت که سایر ادویه 2 


موارد استعمال: در اکفریت انوا اریتمی موثر است لیکن به نسبت عوا 
رون درتداوی عک یکاردی اشتدادی فوق لطبجی؟ 


تطبیت ی آن مضاد استطاب باشدء تجویز می شود. امیودا 


تفر ننماید و با نطب 
عقده ای و بطینی؛ فلع (۱۵16۳) و فبریلیش نآذینی و فبریلیشن بطیی مت راست ۰ ولی در نظر باشد که امیودارون صر 


و در شرایط شناخانه تطبیق شود. 

ود سر یک 

مضاد استطباب: امراخض عفقده جیبی و با 
بلاک های اذینی بطینی؛ حاملگی» شیردهی» حساسیت در مقاب لآیودین» امراض غده درقیه تطبیق نشود. 


عشوشات انتقالیه شدید قلبی» (مگ رای ن که | وه ۳۵ نصب شده باشد)؛ ب 


کولاپس دورانی؛ فریط وخیم فشار خون» و عدم کفایه ریوی تطیق نشود. از زرقیات حملوی زرفی با 
عد مکفایه احتقانیقلبی جل وگیری شود. 
احتیاط: هرگاء - نظر باشد »آزمایش وظد: 
یاط: ه رگاه تداوی دوامدار در نظر باشد» آزمایش وظیفوی غده درقیه ‏ وکبد انجام شود متعافم ه 
7 ۳ 2 ۳۳ ِ 9 
نجام شود. (ولی ممکن سبب تغییر د رآزمایش درفی شود)؛ در عد مکفایه قلب وکلیهء پورفی ربا ۹ 
سبب تطییق مقادیر بلند ممکن براد یکاردی شد ید و تشوشات انتقالیت بوقوع برسد. قبل 7 
شود. زرق ورید یآن ممکن سیب ستقوط متوسط ‏ وگذری فشار حون شود (, ۳ 
وارض جائب « 2 ۳ 
کِ مب نرسبات فبایل ارجاع در قرذبه» التهاب عصب بصری» 
قابل نود تغیر رنگ جلد» هیاتیت, رعشه, دلبدی» ی خوابی» نگ »2 


مقداو: تحت نظر متخصص در سرویس مجهز قلبی 1 
ح [ روز برای یک هفته دیگر و بعد به شکل تعقییه بت 
۱ از طریق وریدی به شک لانفوژن 0 


(ه رگاه ان 


مکی ۱ 


(10100/000 6 


۱ 
۱ 


فصل هژدهم . فارمکولوژی قلبی وعایی 
کلسیم؛ ویراپامیل بیشتر بالای قلب تأثیر داشته در حالی که لیفید بپین 


بای اوعبه وارد می نماید و تأثیرات دليتازيم بالای اوعبه و قلب تفریباً یکسان است, به همین دلیل ویراپامیل پیشتر 


صدری مفصلاً ذکر شده است. از جمله ادویه نهی کننده 
تأثیرات 


به حیث دوای ضد آریتمی و نب بیفید یپین به حیث دوای ضد فرط فشار تجویز می گردد. 


ویراپامیل (۷۵۲۵۵۸۱۱۱۱) 
موارد استعمال/ اریتمی فوق البطینی؛ خناقی صا-ری و فرط فشار. 


عوارض جانبی: قضیت» دلبدی» استفراغات» سردردی؛ خستگی س رگیچی؛ ادیما زانو؛ نادراً عدم کفایه کبدی قابل ارجا حوادث 


حساسیت و هایپرپلازی بیره ها. در صورت زرق داخل وریدی» شریط فشار شریانی؛ براد ی کاردی و بلاکک قلبی ممکن است 


مضاد استطیالب: در تفریط فشار خون» بلاک جیبی اذینی؛ سابقه عد مکفایه قلب» عد م کفایه بطین چپ (حتی اگر تحت کنترول تداوی 
هم باشد» براد یکاردی» سنسدروم 511118 51616 (اخعلال وظیفوی اذینی جیبی) پورفیریا؛ بلاگ های قلبی درجه دوم و سوم اذینی - 
بطبنی؛ شاک دارای منشا قلبی» فیبریلیشن يا تزلزل لویفی اذینی و فلتر اذینی مترافق با طرق اثتفالیه اضافی (مانند ولف پا رکینسون وایت 
سندروم؛ مرحلهء حاد احتشای می وکارد که مترافق با براد یکاردی» تغریط فشار خون و عد مکفایه بطین چپ باشد تطبیق نشود. همچنان به 


آطور زرقی درمریضان که عحت تداوی با یتاپلاکرها قرار دارند طبیق نشود. زیرا ممکن ۸55۱01 وتفریط فشار را سبب شود. نطیق ییا 

۸ ۴ ساعت قب ل از تطبیق ویراپامیل زرقی قطع شود. 

۳ ااکرها با ویراپامیل حطرناکك خواهد بود زیرا هردو از جمله انحطاط دهنده گان می رکارد است وه رگاه به طور همزمان 
مکفایه قلب تطبی قگردد؛ ممکن سیب براد یکاردی: بلاکك قلبی و عد م کفایه بطین چپ شود. 

کور _جه اول» مرحله حاد استشای می و کارد (و در موجودیت تفریط فشار خونء برادی کاردی و عد م کفایه 

.ار _ شیردهی و در تشوش وظیفو ی کبدی با احباط تطیق شود: از نوشیدن جوس ذدا 67۵6 

3 )در ریات ای رهز شود چون الاب و را ثم ناد . در اطفال صرفاً توسط 


ی ساعت قبل از تطبیتق 


9 


فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی ۰ 
میترال؛ تطبیق می شود. سایر معلومات در مورد دیج و کسین یت غزان ۵9 ۱ 2 

نیو کلیو تاید های ادینین ۱۷۵۵۱0۵6 ما۵ 

کل تید ادنین یعی ادینوزین (۸:۵9۳08388) از طریق آحذه های پیورینرجیکک (مز۳۵۲۱۱۵۶۵) که در عقدات اذینی و بطیخ 

7 نماید. تنبیه این آحذه ها سیب هایپرپولرابزشن حجرات 

تنقیص انتقالیت می شود و بالاخره منجر :* ؛ فت و بلاکک مزفتی آذبنی بطینی خواهد شد. ادینوزین به 2 

موقتی سبب فطع شدن دوران باز گشت دوباره ونبمن امعا۲ 6 در تکی کاردی های نوع ۱ 

و 11-0 ۸۷ توأم با خط سیر . د و در فبرپلیشن اذینی و فلتر ادینی 


شده که در نتبجه سبب تلقیص تولید 


موقعیت دارند؛ 
برادی کاردی م 


درجه بلاک اذینی بطینی می شود. | بنوزب 
مذکور در پلاسما به ادینوزین تبدیل شده و ممکن اثر آن ناشی از 


کاردی اشتدادی اذینی به ریتم نارمل می باشد. 


اد بنوزین (همزو۸060) 

موارد استعمال: ارجاع سریع تکی کاردی نموه هتوناک اقصوین(۲۵۲0 به ریتم جیبی ۰ . 

مضاد استطیاب: استماء امرا ضانسدادی طرق تتفسی» عد مکفایه قلب جبران ناشدهء سندروم 018 طولا: 

اذینی بطیتی» تفر یط شدید فشار خون؛ ٩۷0۲096‏ 5داتلگ 5016 ۱ 
احتیاط: فلتر و فبریلشین اذنینی توأم با ۳۵/۷۵ ۰۸66۵5507 بلاک درجه اول اد 

ایفوژن پریکارد» طویل بودن 7( احتشای می رکارد د رگذشته نردیکكء عد مکفایه ها 0 

اصلاح‌ناشده. ۱ ۳ 
/ ۱ 2 ۷ 3 

مقدار: در اول ۶ ملگرام زرق سریع داحل وریدی به یک ورید بزررگ در ظرف دو ار 


جا د و دفقه در صورت ضرورت ۲ ملیگرام و در صورت ضرورت بعد از یک تا 
و یمه زر تا 

بدرجه بلند از تطبیق مقدار های بلند جل وگیری شود. جر و۳ 
3 1 ۰۳ ۳ 
عوارض جانبی: عناق صدری (ه رگاه در جریان تداوی واقع شود, دوا قطع 
قطع شود)؛ بلاکک اذیتی بطینی» ۳2156 5لا(]5 درخشن دگی جلد: 4 


ممومیات : ختاق ضهرتی ۱۳ 
نموده نمی تواند» حاصل می شود. عدم توازن. 
از سبب انسداد اوعیه اکلیلی از اثر آفات | 


7 نایتریت های عضوی که 


تسس 
۱ ۶ ۱ مصو.) .تایه ۷۲۵010186 


ت فصل هژدهم . فا ژی قلبی وعا 
ی 8 هزدهم . فارمکولوژی قلبی وعایی 


سیب تنفیص تقبض اوعیه می شو 

ی هی ده گان چت کلميم که سیب توع اوعد بو 

ِ نی که سیب تقیص بر قلب می شود 
امامروزر یعنی مر یضان مصاب سپزم 


کلسیم و با نایتریت ها تداوی می شود. . تطبیق نهی کننده های آخذه های پیت درا 
ادویه ستعمله در خناق صدری 


شت: خناه صد 7 1192 
پادداشت: فا ری وع 8 اوعبه اکلیلی؛ با نهی کننده های چینا 
۷ نوع خناق مضاد استطباب است. 


نا ت های ی 4 ۰۰ ۰ ۲ 
یتریت های عضو نهی کنند گان چینل کلسیم ۱ 
6 19050۴0148 | ... ة ۳54 
: بالای قلت ثر بالای ۱ > 

عامتانممجمص ملزورمومی[ | تشر هی کب رت / 

۱۱/۹ آنججهم‌۷6۵ ,صمعمنازط ۱۰۹ 

۳۵۱۵00106, 

عصنم‌نع]۱۲۱ 


| نهی کنندگان آخذه بیتا 


,[۱6۱۵۵۲۵۱ ,(مامصمعن۸۵ 
امامحتوظ | ی 


۱۱ 0 


فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی 1 


یکی اوکساید * ازدیاد سویه 66311۴ 


۱۰۳۳ 


۰۰ 3 ی ما 1 
ارعه اح- د فسفوربلیشن زنجیر های میوزین عضلات 
ی ۱ 


شکل ۳-۱۸ میکانیز م تاثیرنایتریت ها در خناق صدری 
روش جه بر گشت خون وریدی را در قلب کاهش م 


تطبیق مقدار کم نایتروگلسیرین سبب توسع اورده شده 
تنقیص فشار وریدی و تنقیص دهنهء قلبی می شود و این خود چون بار 
کاهش داده و سیب رفع درد حاصله از خناق می شود. ولی ممکن تکی کاردی عکسوی به ظهور برس: 

مقادیر بلند نایتر و گلیسرین سبب توسع شرایین و تنقیص فشار شریانی خواهد شد که سبب نت ۳9 
عکسوی می گردد در نتیجه حرکات قلب تنبیه شده که ممکن حمله خناق را شدت بدهد. 


+ایشتا 


موارد استعمال: تداوی ووقایه خناق صدری؛ عدم کفایه احتقانی قلب 
مضاد استطباب: حساسیت در مقابل نایتریت هاء انیمی شدید ‏ وگل وکومای زاویه بسته» ار 0 ۱ 
التصاقی؛ تفریط فشار شریانی؛ تتقیص حجم دورانی؛ تضیق دسام ابهر» تضیق دسام میترال» تام 
دماضی: 
احتیاط: بعد از تطبیق نایتریت ها به بروز سرگیچی. تفریط فشار خون» احساس 
توجه شود . در تشوش وظیغوی شدید کلیه وکبدء هایپوترمیاء هایپوتایرودن 
احتیاط تطییق شود. ه رگاه از طریق 1۳27906721 یا جلدی توصیه شر 
دیاترمی دور شود. ممکن تطیق دوا تحمل به مقابل دوا راسبب شود 
در بوتل های فلزی غیر قابل زنگ و یا شيشه ای و سربسته 
تابلیت های باقیمانده در جای مناسب دو 


باراد وک سگزارش شده است). 
مقدار: برای کاهلان جهت 


۱/0 


موارد استعمال: تداوی و وقایه, خناق صدری» عد 


۳ فصل هژدهم . فارمکولوژی قلبی وعایی 
1 در چپ . 
مضاد استطباب: حساسیت در مقابا نات ر- 1 ۰ 
بل ریب ها؛ انیمی سد ید و ؟ کومای زاو به سته. کار ردیو مه پانی انسدادء ۳۹ 7 وفیک: 
موی ی هایپر رو 


پریکاردیت التصاقی» تفربط فشار ٩‏ باب ,) 
شریابی» " میص حجم دورانی» تضیق دسام اپهر: 4 تضیق دسام میتراا 


خونریزی های دماغی» 
احتیاط: بعد از تطبیق نایتریت ها به بروز س رگیچی: ۰ تفریط فشار خون؛ احساس سبکک 


سری و سرد ۳ هّ 
ب سب دنو سردردی و تپش قلبی نزد مریض» 
توجه د. در شاه یب 1 1 
شو نشوض شدید کلیه و کبد» هایپوترمیا, هایپوتایرودیزم: سنو نغدی و سابقهء احتشای می و کارد در گذثته نزدیک ۱ 
تطیق شود. «ستفیل 


19 تامیو ناد فلبی؛ ترصیضات فحفی: 


ازین که استعمال دوامدار آن حا 
: سیب دثه تحمل می شود لازم است تا در تابلیت های بطی التأثیر 
)و که روزانه دو مرتبه استعمال می شود استفاده شده طوری که تا 


ساعت بعد تطبیق شود و به این ترتیب در 


شود که از تولید حادثه تحمل می کاهد. 


( ۸0۵ 1۵۵ 
بلیت دومی به عوض ۱۲ ساعت بعده صرفاً ۸ 
هر یک شبانه روز یک وقفه (بدون نا یتریت) یا 1016۳۷81 ۵ ۱۷۱1۸۱6 حاصل 


ار جاز : ‌ توا پ ی ۳۳۹ 2 ۰ 
عوارص جانبی سردردی شدید» درخشندگی» گنگسیت. تفریط فشار خون وضعیتی؛ تکی کاردی (همچنان برادی کاردء 
پاراد وک سگزارش شده است)». 


مقداو: برای کاهلان جهت وقایه و یا تداوی حمله حاد از تبلیت های عادی آن از طریق فمی ۳۰- ۱۲۰ ملیگرام در روز به دوز 
های منقسم» نظر به شدت وضرورت. از تابلیت های 1616856 ۷60011164 یا بطی التأثیر (عمذاع۸ عم آن که به شکل 
تابلیت های ۰ ۴۰ ملیگرام است به مقدار ۴۰ ملیگرام به یک یا دودوز منقسم تجویز می شود (در حالت ضرورت حتی 
یز مقبوا- 
1 این گروپ شامل, پنتا اریتریتول» امایل نایتریت؛ ایزوسوربیت ت مونونایتریت است. 
و - ده چیل اه 
۱ صر ضروری است. . کلسیم آزاد؛ جهت تقلص عضله با از طریق غشای حجروی داخل می شود 
ری ها می گردد. کلسیم های که قبلاً داخل شده اند. همزمان با استرخا عضله یا توسط 
یا توسط بیرو ن راندن شان توسط انزایم های متعدد مصرف کننده ۸۲۳ از صحنه 
۳ یط دک بان ریتیکولوم اخذ می گردد ولی در عضلات 
5 ۱ جارج می شوند. . در جریان هایپو کسی ناشی 
"8 تیه می شوند که متتج به مصرف 


(۷00161000۱0 


۲ ۳ هی ق عای ك 5 2 ۰ 3 21 
فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی ب بر ستوی زاف ضد اریتمی استفاده می شود ولی نیفیدیپین واملودیین به 


ر 3 ۱ : دِ اپامیل بیشتر ۰ 

۰ ۱ 4( یندم های چینل کلسیم؛ بیشتر نیفیدیپین و ویراپامیل در ختاق ۶ 

ای خی یی ۱۳۱۱۹92۳ نهی ۱ ۴ ۱ 
و ‏ طم ین خی لیر هتکن متیب 93 

استعمال مب شود. ادعا شده قطع نی کلسیم ؛ 

های دارای تأثر فوری و کوتا بب 7 ۳" 

۲ ظ ٌ منك ه 
سدری وی احتشای میوکازد شود. ید فراموش شود که ِِ قلب مضاد استطباب است 
ْ ۱ ۳۳ 1 1 ضاد استطابت است. 

زار 2 من بلای قدرت تقاب نکر اند لا ی آنها د اند ۱۹۳ ۳ ۳ 

ثبرات ر یه همم 

میکانیزم تأثیر در خناق صدری 

۱ ۱ شده و همجنان سب تنقیص ۸1۱6۲1020 خواهد شد و 

کلسیم چینل بلاکر ها سبب توسع اوعیه محیطی و اکلیلی شده و ۰۰۳ ۳۳ ۳ ۱ 

هم کار قلب و مصرف اوکسیجن کاهش می یابد و هم جریان خون اکلیلی افزایش می +؛ 


وبراپامیل (اتصدووه۲۷) 
موارد استعمال: اریتمی فوق البطینی» خناق صدری. 


عوارض جانبی: قضیت, دلبدیء استفراغات؛ سردردی» خستگی س رگیچی» ادیما زانو» نادرا عدا 


هم باشد): براد ی کاردی» سندروم 5ا5[0 51616 (اختلال وظیفوی اذ 
بطیتی؛ شاک دارای مش قلبی» فیبریلیشن یا تزلزل لویفی اذینی و فلتر 
سندروم)» مرحلهء حاد احتشای می وکار دکه مترافق با براد یکاردی, : 
طور زرقی درمریضا نکه تحت تداوی با بیتابلاکرها قرار دارند طب 
تطبیق همزمان بیتا بلاکرها با ویراپامیل خطرناکک ‏ 
همزمان نزد مریض مصاب عد مکفایه قلب < ۱ 


ما 1 ۱ دلتیاز يم (0:10127610) 
کل #: موارد استعمال: وقایه و تداوی خناق صدری. فرط فشار شریانی 
۳9 ب عوارض جانبی: برادی کاردی» بلاک های جیبی آذینی (سینواتریال) و بلاک اذینی بطینی» سردردی» تفریط فشار شریانی؛ تشوشات 
تا هضمی؛ احسا سگرمی؛ هیپاتیت» انحطاط دماغی. 
ی ِ مضاف استطیانب :در براتی کاردی شدید, عد مکفایه قلب چپ توأم با احتقان ریوی» سندروم 5[10۷05 ٩01‏ (اختلال وظغری نت 
جیبی)» حاملگی» » شیردهی و بلاک های درجه دوم و سوم اذینی بطینی (مگر اییکه 2۲و موجود باشد) تطبیق نشود. از قطعآنی 
دوا جل وگیری شود.. تطبی قآن در پورفیریا مصون نیست. 
احتیاط: در تشوش وظیفوی کلیه وکبد از مقدار دوا کاسته شود. در براد ی کاردی خفیف (در براد ی کاردی شدید تطبیق دلتيازيم مضاد 
کر استطباب است)» بلاک درجه اول ذیتی بطینی و درموجودیت فاصله طویل ؟[ با احتیاط تطبیق شود. 
2 مقدار: برا ی کاهلان در خناق صدری از تابلیت های عاد ی آن ۶۰ مل یگرام سه مرتبه در روز (برای اشخاص مسن دو مرتبه در روز). دوز 
اعظم یآن تحت نظر متخصص در واقعات شدید از تابلیت های عاد یآن ۳۶۰ ملیگرام به دوز های متقسم است. 
مقدار تابلیت های . 11616856 ۷0011760 آن مطابق طرزالعم لکمپنی مولد دواسازی عیار شود. به شکل تابلیت های عادی ۶۰ ملی 
بل ارجع < ۳ کننده آخذه بیتا ادرینر جیگ 
۱ 9 از اثر نهی نمودن آخذه های بیتا-۱ در قلب سبب تنقیص دهنه قلبی» تنقیص حرکات قلبی و تنقیص فشار 
و : کاز قلب کم شده و سیب رثع درد خناق می شود. علاوتاً تا بلاکر ها سبب طولائی شده دیاستول 
رل پم 3 شرآمق اکلیلی : در زمان دیاستول واقع می شود زمینه بهتر شدن جریان خون را در شرایین 
رجه دوم د 


ی آن سب نهی آخذه های بیتا -۲ قصبات نیز می گردند که ممکن سبب تنقیص قطر 


۱0 


فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی 
مرتعمله د خناق صدرعا 
ب ص ۰ نیکوراندیل رازه‌مدمنل) 


پوتاسیی بو تاثیرات. مشایه,به نایتریت می شود. خواص فاره 


حه شاما فعال شدن چینل 
0 مقابل دوا ممکن کمتر از نایتریت ها باشد. دوای مذ؟ 


دارای تأثیرات متنوع است 
در 
کر ردیل مایب ریت نا بو ول ۱ ۱۳ 


۳ 7 حناق صدری 
تسم ورد ین ی ۱ ر 


خناق صدری است 


موارد استعمال: نیکوراندیل (از[ومع0ع:) به حیث دوای قدمه دوم ۱ 
جییکک, هایپروالیومیا» عد مکفایه بطین چپ» تفریط شدید فشار خون ‏ 


در وقایه و تداوی خناق صدری ثابت استع 


مضاد استطباب: ادیمای حاد ریه» شاک کاردبو 


لیک پاییز 
احتیاط: احتشای حاد می مکارد توأم با عد مکفایه حاد بطینی» هایپر ی رکالیمیا؛ عد مکفایه شدید قلب» فشار سیستولب 


مقدار: در ابتداء مقدار ۵ تا ۱۰ ملیگرام دو مرتبه در روز. هرگاه مریض مساعد به سردردی ۵ ملی گرام دو ورب 
تحمل دوا مقدا رآن الی ۴۰ ملیگرام دو مرتبه در رو زافزایش یابد, مقدار معمول یآن میال ۰ ۳۰ ملیگرام م دومر/ 
تابلیت های ۱۰ ملیگرام موجود است. 


عوارض جانبی: درخعشت گی جلای» سردردی» تک یکاردی و دلبدی 


ایوابرادین (1۳20۲20106) 
ایوابرادین (1۷20720106) دوای دیگری است که در نتیجه تأثیر بالای جریان 
قلبی شده بالای 0 توت علوی و انتقالیت سیاله ۳ 


> 


ورد تال ۳ 


پست. جیار وا 


(010/000۱06 


استراحت از ۵۰ فی دفیقهکمتر نشود . 


:تحت نظر متخصص» بعداز این که مریض 


نه یکننده الدوسترون و بیتابلاکر قرا رگرفته باشد و بازهم اعرا 


فصل هزدهم . فارمکولوژی قلبی وعایی 


لحت تداوی ستندرد اه ی#کنناه انرایم تبد یا کننده آنجیو تانسید 1 
ص داشته باشد و با ایر 


که بتابلاکر نردش مد 5 
۱ ‌ ۲ ۱ تابلاکر ننردش مضاد استطباب باشد. برای کاهل 
۸ ۷۴ ساله در اول ۵ ملیگرام دو مرتبه در روز (برای کهنسالان دو نیم ملیگرا 


ِ برای دو هفته بعدً نظر به ضرورت به شکل تدریجی به 
2 / ۳ 3 ۳ ز ود 
هفت و نیم ملیگرام جو هر« روز. در صورت عدم تحمل مقدار دوا به دو نیم تا پنج ملیگرام دو مرنبه در روز کاهش یابد. درجریاز 
| تداوی سرعت ح رکات قلب از ۵۰ فی دقیقه کمتر نشود. تابلیت های ۵ ملیگرامه آن موجود است. ۱ 


۱ عوارض جافبی: فبربلیشن اذیتی» براد یکاردی» بلاک های قلبی؛ اکسترا 


سیستول» سردردی و تشوش رویت. 

+ رانولازین (2۱0۱22106) 
رانولازین (۴۵0122186) از سبب تغییر سوبه سودیم داخل حجروی سبب تنقیص سویه کلسیم حجروی می شود. بالای فشار 
۱ خون و سرعت حرکات قلبی تأثیر واضح ندارد. دارای تأثیرات متقابل دوایی متعدد است لذا از تطبیق باهمی آن با ادویه که سبب 


نهی انزایم های میکروزومل کبدی ۷۳۳۸۴ می شود و همچنان در مریضان مصاب عدم کفایه کبد و در طویل بودن فاصله 


71 و از تطبیق همزمان آن با سایر ادویه که فاصله 01 را طویل می نماید؛ اجتناب شود. 


تما ي: به حیث دوای متممه در تداوی خناق صدری ابت نزد مریضانی که تداوی با دوا های اولی کافی نباشد و یا هم 


۳ 


حه اول عدم تحمل باشد. 


کمت راز ۰ ۶ کیل وگرام؛ اشخاص مسن» عد مکفایه احتقانی متوسط و شید و طولانی بودن فاصله 01). 


که 3 | ملیگرام دو مرتبه در روز برای دو تا چهار هفته و بعداً مقدا رآن الی ۵۰۰ ملیگرام دو مرتبه در روز افزایش می 
د س 5 
/ 7 7 و( ٌّ ب ۰۰ 
ان ۷۵ ملیگرام دو مزتبه در روز افزایش یافته می تواند. در حالت عدم تحمل مقدار دوا به ۲۷۵ ۵ 
هالا و 
ین 
ی 
ت 


7 اثر نموده استت: فرط 


۳ 


0 ۱ 


۲ ۰ 5 ۰ ۹ ۳ سس 
است تا میکانیزم های تنظیم فشار شریلی مرود نود ار و 


فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی 1 
۰۸۰( تست 7۳ ۳ 
طرض دادن بهت میکانیم آآ 399 ۰۵ ۱ رم 
توسط دو میکانیزم عمدهء ذیل کنترول می شود ۱ 
الف: به شکل عکسه های بارور سپتور (آخذه های فشار بچ) از رف 

: ۲ که از 
از ار رح بلق تم یناد طودی 75 ۳ 
تبهات کمتری به مرکز قلبی وعایی در سیبسشم عصی ۳ 3 ۳۳ بر 
اسمایکک کاهش می یابد که سب افزایش فشار ود ای ۱۵۶ 


اعصاب سیمپاتیکک: 


اثر تتقبص فشارخون, آخذه های فشار یا باروره 


1 قوس ابهر و جیب ثباتی قرار دارند» 
مقویت سیمپاتیک افزایش یافته و مقویت پار 


ب. از طریق سیستم رینین 7 آنژیوتانسین - الدوسترود: 
کلیه نیز فشار شریانی را از طریق تنظیم حجم دورانی؛ 
یک انزايم پتیداز است آزاد می گردد. رینین» آنژیوتانسینوژن را به آنژیوتانسین 


کنترول می نماید. طوری که از اثر تنقیص فشار شریانی» در 
۱ تبدیل می کند. متعاقا 


(۸65) عصوحوظ 009۷6۲ صتححعاه‌تعوصش آنزیو تانسین -۱به آنژیوتانسین - ۲ تبدیل می شود. آنزیوا 
است که سبب تقبض اوعیه می شود؛ علاوتاً آنژیوتانسین - ۲ سبب تنبیه افراز الدوسترون شده که ماده |" 


سودیم و آب ؛ و افزایش حجم دورانی خواهد شد که بالاخره منتج به فشار شریانی خواهدشد. 
ما 


1 


۳ 


و م۳ 4 
ادویه مستعمله در فرط فشار خون ۰ گ مر 9 


دیور تیک ها 


۱3۱ 


همم زو 
تلیر بت ها ۱۶ 


7 
(۷101000/00 0۱0 6 7 


۳ 


ِ ۱ فصل هژدهم . فا ژی ق 
0 8 ۳ 1 و هم . فارمکولوژی قلبی وعایی 
تعدادی زیادی ادویه دارای تأثر ضد فرط فشار اند. اينکه کدام دوا را با 
9 : 3 ۳( 
"۳ 99 نوا ضرف باریک دوا تداری نمزد:در حالی که 


وقایع فرط فشار شدید نیازمند دوای مزثرتر و تطبیق 


ید انتخاب نمود مربوط به عوامل متعددی است. فرط 
مریضان شد ید به اشتراک دو دوا ضرورت دارند. 


۱ زرقی می باشد. که ک هرید 
8 ررفی می د: نکته مهم دیگر خصوصیات مریض و امراض مترافقه است 
9 ممکن یک دوا نسبت به مشخصات فردی و یا نظر به ۱ اض مت افقه ز ۰ 
3 1 ٍ مرس متراقفه نزد مریض مضاد استطباب پاشد که در ایه حالت از دوای 
۳ ۳ 2 ۰ رد ۰ ۲ و 
دومی استفاده می شود. تعداد #بل ما حظه مریضان مضاب فرط فشار در پهلوی فرط فشار دارای تشوشات متعددی ماد خناق 
۳ ‌ِ ۳ ۳۹ و و ‌ : 
صدری» دیابت» عدم کفایه قلب» تفوش کلیء سابقه احنشا» استما و مهم مى باشده که هر یک از اين واقعات ستلز ارزیا 
# 3 ۱ 1 1 م ارریابی 
باریز) دقیق هر یک از دواها می باشد و تا کات و رد 
قیق هر یک از دواها می ب وب از مطالمه تاثیرات و مضاد استطباب هر یک از دواه می توان تصمیم گرفت که کدام دوا 
ردب از تب ده (یست. متا یا بلاکر زد فزیضن که هیزمان مصاب فرط.فشار و استما است تطیق: : 
۳ ۱ ۱ ِِ بیق نمی 
ملز شود و کلسیم چینل بلا کر نزد مریض که همزمان مصاب فرط فشار و عدم کفایهقلب است تطییق نمی نبود. 
#9 تأثرات ادویه ضد فشار باید به شکل منظم هفته 


وار و یا هم ماهوار مراقبت شود در حالت عدم حصول نتایج قناعت بخش مقدار 
دوا عبر گردد و در حالت بروز عوارض جانیی غیرقبل تحمل یا مقدار کاسته شود و یا هم دوا تعویض گردد. 

۰ 9 ۰ ۰ و ۳ 
4 کل خلاصه و نمونه» هر گاه کدام مضاد استطیاب نباشد می توان از طریقه ذیل برای تداوی فرط فشار استفادهنمود. 


جدول ۱-۱۸ پلان مطروحه تداوی فرط فشار خون 


۱۷/60101061 1 


فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی 


/ 
نج کاپتوپریل فبل از غدا و ساير ادویه ضد فرط فشار همراه و یاب 
باید فشار خون مریض» هر مرتبه قبل از تطبیق دوا معاینه شود. ۹۳بر آگاهی داد که در جریا 

داد که در جریان ژ 
از غذا تجویز شود. بابد متوجه تفربط فشار خون ن وضعیتی بود و از اپن موضوع به مریضان هی ر‌ 


| خحطر تفربط فشار خون و سرچرخی ممکن است: امکان بروز سرفه های خ 


۱ ۰ حالت بروز آن دوا 
معافب نهی کننده گان نزیم آنجیوتانین مانند کاپتوپریل و الا پریل محتعل اس ۱۱ بروز آن دوا نغیی ۱۵ 


اه ادویه ضد فرط فشار حون ممکن منجر به بلئد رفتن آلی فد ۶1 ۰۳ ۶۱ 


از حالت نشسته و با خوابیده ایستاده نشوند زیر 


سود. 
انتاگونست های آخذه بیتای ادرینرژیک برای تداوی فرط فشار خون» دواهای خط اول تداوی نمی باشند. معمو 


گان انزایم تبدیل کننده انژ بو تانسین» دیورتیکک های تبازید و کلسیم چینل بلاکر ها در ابتداء تداوی دوایی ِ 
توصیه می شوند. ولی هرگاه امراض مترافقه نزد مریض باشد که سایر ادویه نزدش مضاد استطباب باق و 99 


حالت مرضی مترافقه اش مفید باشده تداوی با بیتابلا کر نزدش آغاز می شود. یا ۳ 


6 ۰ 


شروع تأثیر ادویه ضد فرط فشار خون . 
دوا های مختلفه ضد فشار خون شروع تأثیر متفاوتی دارند و دانستن آن برای 
حصول تأثیر آن عجله نمایند و قبل از وقت که معمولاً تأثیرات دوا آغاز می شر 


چند ساعت بعد تأثیر جمعی دوا ها سبب سقوط بیش از حد فشار خون شود. ۰ 
جویدههزه 4 بر عضی از وا ۰ 


2-۳ 


رم 


ی 


2 


فصل هزدهم . فارمکولوژی قلبی وعایی 


۱- دیوریتیک ها 
يم 

هو و ارت ها مانتد فاند تبازید) به تست ضات ۳ ده 

تن پدرو کلوروتيازید, به نت ضیاع ری وه ی ره 
نیزم های دیگر فشار خون را کاهش بد هند. 

تأثیرات ضد فشار خون دیوریتیک ها مستقیماً با موثریت دپوریز شان مرتبط نبوده بلکه 
عضلات ملسای وعایی می باشد. از جمله دیوریتیک هاء 


سب تنقیص فشار شریانی می شود. و یا شاید با میکا 


مربوط به تغییرات وارده بالای تقلصیت 
تیازید ها ترجیح داده 5 33 43+ ها با دوز های نسبتاً پایين سبب 
دوز شان تأثیر پایین آورنده فشار خون به ملد 
ظرف یک ساعت به ظهور رسیده ولی تاثیر شان بالای فشار خون به تدر 
آورنده فشارخون تیازید ها با تطبیق دوز واحد روزانه 


کاهش فشار خون خواهد شد. و از ازدیاد حظه نمی رسد. تأثیر دیور شک شان 
بج بوقوع پیوسته و اما دوامدار است یعنی تأثیرات پایین 
برای ۲۴ ساعت ادامه خواهد یافت. در تعدادی از واقعات تداو 


ایتدا 
ی نی 
فرط فشار خون معمولا با 1 کی دیوریتب ک تیازید غاز ور یابد. 


دیوریتیکک های شد ید مانند فیورسماید هرجند تأثیر ادرار آور شد ید دارند ولی تأثیرشان بالای فشار خون زودگذر اشتگ 
لو رتتیکک های ذخیره کننده پوتاسیم دارای کمترین تأثیر بالای فشارخون می باشد. امروز با دانستن میکانیزم 
مپایرونولا کتون و اپلیرینون یعنی نهی آخذه های الدوستیرون» استعمال این دو 


افزایش بافته است. 


دقیقتر 
دوا در فرط فشار خون خصوصاً شکل مقاوم آن 


دیوریتیک ها به حیث دوای متمم یا کمک کننده با سایر ادویه ضد 


فرط فشار در تداوی بعضی انواع فرط فشار که با یک دوا 


سس 8 


فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی 
مقدار: برا یکاهلان از طریق دهن به مقدار 7۵۰ ب 3 

۳ ص ح‌ 9 
دا یآ افزود نار عم یآ ۱,۲ ع گام 9۱۱۲۰۶ ۲ ۱ 


۱۱۹ 0 


2 ِ رف دو تا سه روز بعد می توان به شکل تد. 1 
معا ۰ ما نکر وگرام سه مرب مورب دیجی به 


حر٩ ‏ میتبل دوبا (د۲۲۵)۵۲۱۵0۵) 


9 و گردد. همچنان مقدار قابل ملاحظه آن در دما 
میتل دوپا بخوبی از طرق جهاز هضمی جذب شده و در دوران توزیع می کر بل ر دماغ مي 


رسد. 
میکانیزم تئی: متایل دوپا داخل نیورون های ادریترجیکک دماغی و مخیطی شده و همان مسیری دام ۶ ۳ 4 
طی می کند. طوری که قباً ذکر شده تابروزین تحت یک سلسله تعاملات کیمیاوی قرار می گیرد تا به نورادر لین ۶ 


ذیلاًتعاملات تایروزین ومیتیل دوپا توضیح می شود. 


در حالت عادی: 


تایروزین سس دوبا سسسه__دوبامین سس نورادرینالین 


عد از تطیق میتایل دوپا 
میتل دوپا سح |لفایتیل دوبابین سح الفامیتل نورادرینلین 


طوری که به مشاهده می رسد میتایل دوپا تعاملات را ازجای که دوپا آغاز می نماید» تعقیب 
که میتایل دوپا در آن سهیم است عبارت از الفا میتایل نورادرینالین می باشد (در حالی که : 
است نورادرینالین بوده که یک نوروترانسمیتر است). به این ترتیب میتبل دوپا جای دوپ 
نورترانسمیتر واقعی (نورادرینالین)؛ سبب تولید نوروترانسمیتر الفا میتایل نورا 
نورادرینالین دردماغ آخذه الفا - ۲ را تنییه نموده و مانند کلونیدین سبب 
سیمپاتیک می گردد. 


گرچه میتایل دوپا در محیط من ما ۱۳ 
مقاومت اوعیه محیطی شده فشار خون تتقیص می نماید ولی دهن 
(مانند کلیه) نمی شود لذا در تداوی فرط فشار توأم 
موارد استعمال: فرط فشار شریانی به طور م: 


عوارض جانبی: خشکی دهن؛ 1 
انیمی» آفات کبدی» پا رکینسون: اندفا* 
مضاد استطباب: سابقهء انحطاط 


۴ 
صههه50 


فصل هزدهم . 


پاری بت راست ۶ معایه لوحه خون ‏ وآزمایشات وظیفو ی کیربی/ / 
بگوی کبدی اجرا 


فارمکولوژی قلبی وعایی 
۳ و حاملگی با احتیاط تطبیق شود. از کا 


روص 
۶ رن گی درجریان تداوی پرهیز 


شود. ا زکا 


دبا ماشین و جاها 
مقدار: برا یکاهلان از طریق دهن ۰( علی گرام دو الی سه مرتبه د. 


جدریجمقدار دوا را به فاصله حداقل دو روز بعد افزا 


ر باماشین وجاهای بلند 
ک بلند و رانند گی در جریان 
د روز (برا ی کهنسالان ۵ ملگرا 


1 1 ۳ 

و 9 کی توان‌به 
ی ار اعظمی روزانه بریی کهنسالان ۲ کر و برای سای رکاهلان 2۳ 
ِ آسته به شکل تلیلیت های ۲۵۰ مل یگرام موجود است . و برای سای ر کاهلان ۳ گرام به 


تداوی پرهیز شود. 


ب - ادویه فالج العقدوی (8۱0016679 صمخوصدی) ۱ 2 ۳ ۱ ۳ 
/ ۸ 
س 19 
+۳0" 
ترای میتافان (ممطمومدطعصن) ۱ رز 
ترای میتافان دارای تاثیر کوتاه مدت بوده نیما مش توسع 


شربانی و جلوگیری از خونریزی تطبیق می شود 
میتافان به ندرت استعمال می شود. 


۳-2 
اوعیه می گردد. در جریان عملیات جراحی غرض تتقیص فشار 
۰ تطبیق این دوا ایجاب کنترول دراز مدت (و دقيقه به دقیقه) را می نماید. ترای 


مضاد استطباب: در اتیروسکلیروز شدید» امراض شدید قلبی» حاملگی و تضیق پیلور تطبیق نشود. 


احتیاط: تطییقآن در مریضان مصاب تشوش وظیفوی کلیه و کبدء مریضان دیابت و مریضان مسن و مریضان مصاب آفات وعایی دماغی» 
امراض وعائ ی اکلیلی (قلب » عد مکفایه فوق الکلیه» مرض ادیسون وامراض سیستم عصبی م رکزی ایجاب احتیاط فراوان می نماید. 

*ولاض جابی: تک یکاردی, انحطاط تفسی؛ قبضیت, توسع حدقه ازدیادفشار داخ لکره عین. 

فلا ندرت استعمال می شود. 


| ج - ادویه نهی کننده (حصار کننده) آخذه ببتا بیتا یا بیتابلااکرها 


ی 
فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی 7 - 
احتیاط: ممکن در اولین دوز سبب کولاپس شود لذا دوز ابتدائی در حالت خوابیده تطبیق شود» درمریضاه ۳ ۳ 
کلیه وکبدء شیردهی و حاملگی با احتباط تطیق شود و در عد مکفایه کلیه دوز ابتدائی دواکاهش داده شود. 
مقدار:برای کاملان۵۰۰ مایکر و گرام ۲ - ۳ مرتبه درروز بهتراست اولین دوز هنگام خواییدن فبل 2 ۲۳۲ .۰ ۱ 
کولاپس جل وگیری شود. بعد از ۳ - ۷ روز مقدا رآن به یکک مل یگرام دو الی سه مرتبه در رود برک ۲ ی کی ۳ ۱۱ 
ضرورت مقدا رآن به تدریج ظرف هر ۴ 7 ۷ روز افزایش داده شده می تواند (مقدار اعضم یآن دریک روز به طور مسجم 9 12 
به دوز های متقسم است). به شکل تابلیت های ۵۰۰ مایکر وگرام یا نیم مل یگرامه موجود است , ۹ 
سش* تیرازوسین (16۳9270617) 
موارد استعمال: فرط فشارخون خفیف و متوسط هایپرپلازیای سلیم پروستات. 
احتیاط: دوز اول آن ممکن است باعث کولاپس ناشی از تفریط فشارخون در جریان ۳۰ تا ٩۰‏ دقیقه اول شود 
استراحت گرفته شود) وممکن است با افزایش فوری دوز آن نیز کولاپس رخ دهد. در حاملگی با حتیا 
مقدار: فرط فشارخونء نزد کاهلان به مقدار یک مل یگرام در هنگام استراحت (رعایت گرفتن دوز آن در ۰ 
است) برای هفت روز؛ درحالت ضرورت بعد از ۷ روز دو زآن دو چند م گرد دوزتعقیبه معمو لآ 
روز؛ ندرا موثریت آن به دوز بیشتر از ۲۰ مل یگرام فی روز افزایش می یابد. به شکل تابلیت های ۲ 
موجود است. 6 


عوارض جانبیی: سرگیچی» کاهش انرژی, ادیما محیطیء تکرار ادرار و ۳۳/9570  "‏ 


ب.._ پروپرانولول ([۳:02:20010 میتوپرولول (امام: 
و کارویدیلول (امان62۳۷6۵) 
معلومات جدید نمایانگر آن است که امزوز پیابلاکر هه در ۳ 
و موفقیت آن در تدای فرط فشاب تون توت از ۳ 
نهی کننده گان آخذه آنجیوتانسین است. . از جانب دیگرا 
ولی با آنهم در استطیاب موجه یعنی مریضان مصا 
0 ت1 سیستتولیک بطین چپ اند 
شان موثر نباشده از بیت بلاکر ها استفاده می شود.: 
فعالیت جنسی نزد ذکور» تقبض قصبات و 
موارد استعمال: 
موارد استعمال پروپرانولول: . 
می و کارد و فی رکروموسا 


ید در 


بسر بر 
یک منز 
ك 


(010/۱000۱06 


جراحی و در ۱۲ ساعت اول احتشای میو کارد. فصل هزدهم . فارمکولوژی قلبی وعایی 
۹ نان منتری فرط 


موارد استعمال کارویدیلول: خناق 


خون واریتمی. 
صلدری و فرط فشارخون و به شکل 


7 ضمیموی د عدم کفایه 
دیوریتیک» دیج و کسین یا نهی کننده انزايم تبدیل کننده مین 


آنجیونانسین استفاده می شود. 
فرط قثار به شمول فرط فشار زمان حملء 


قلبی عرضی مزمن همراه با 


در آزا آ ای صلاری ‏ زار سای ات 
و  )‏ دای صدری, فرط فشار متعاقب احتشای 


مضاد استطباب: استما؛ عدم کفابه قلیی کنترول نشده» اختلال 
11 سست ِ ِ ‌# 

درجه دوم و درجه سوم اذینی بطینی» شاک کاردیوجنیک, اسیدوز متابرلک, تفر بط فشارخون؛ خاق نوع ۲(۱20681 ان 

۱ ۱ ۰ مردعیبن 

نی منت فی وکروموسایتوم (مگر این که توام با یک الفا بلاکر استفاده شود). ). همچنان در عدم کفایه حاد و يا عدم کفایه 

8 تروپ های داح وریدی را مینمید ,در تشوش وظیفر ی کید تطیق نشود. ب 

یادداشت: بیتا بلااکر ها به شمول 


کبدی» برادی کاردی واضح؛ سندروم سک سیّوس؛ بلااک هاء 
یوس ب ی 


نوع 62۳01056160176 معمو لا در مریضان دارای سابقه استماه برانکوسپازم و یا سابقه امراض 
انسدادی طرق تنفسی مضاد استطباب است ولی هرگاه دوای دیگری در دسترس نباشد» یک بیتابلاکر نوع 08۳00961001۷6 با 
احتیاط تحت نظر متخصص و داشتن آماد گی برای تشخیص فوری برانکوسپازم و رسید گی به آن» تطبیق شده می تواند. 
احتیاط: حاملگی و شیردهی و در بلاک درجه اول قلبی؛ سابقه امراض انسدادی طرق تنفسی ودر تشوشات وظیفوی کبدی 
۰« شود. ازقطع آنی دوا در خناق جلوگیری شود» درتشوشات کلیوی دوز فم یآن کاسته شود درحالت فرط فشار ورید 
وخیم می شودء دیابت شکری (کاهش جزیی در تحم لگل وکوز و پوشیده ماندن اعراض هایپ وگلایسمی)؛ میاستنیای 
سیت با احتیاط تطبیق شود, در انافلاکسی پاسخ به مقابل ادریتالین کاهش می یابد. دو ز آن در تشو شکبدی کاسته 
رش وظیقو ی کلیه به احتیاط تطبیق شود. 
دی» عدم کفایه قلبی تفریط فشارخون, تشوشات انتقالی؛ تشنج قصبی تقبص اوعیه محیطی (به شمول 
ن رینو)؛ تشوشات معدی معایی» خستگی» تشوشات خحواب» نادراً اندفاعات جلدی و خشکی چشم (پس 
۱ یهد و رشن *ه | 4 تا زد 9 رن مج 
ماج ۷ موه ب#هپید 0 ف‌ ور 


۷۲60109۵۵6 


فصل هودهم. فامکولوژی قلبیوعایی حمله احتشابه دا ۴۰ ملیگزام ۴ مرته م ب ۳۳۱ 
جهت وقایه بعد از احتشای می وکارد بعد از روز پنجم آلی ۳ 
۰ ملیگرام دو مرتبه در روز. یک ملیگرام درظرف یک دقیفه ودرصورت 


به مقدار 
11 ازط ۳۷ وریدی 1 
۳ ان غده درقیه با وزوز) :۱۲۲۵/۵ 4 


/ در بان ا 
از دو دقبقه تکرا رگردد. دوز مجموعی وریدی در یک دوره تداوی ده ملیگر ام است (دوز اعظمی مجموعی در جریان الستیزی 


است). 

, وا ۳9 ام اتروپین سلفات به دوزهای منقسم (۶۰۰ ما 
یادداشت: براد یکاردی شدید می تواند با زرق داخل وریدی وه تاو مل یگرام منقسم ِ 
رف عگردد 
پروپرانولول به شکل تابلیت های ۱۰ ملیگرام ۴۰ ملیگرام» ۸۰ ملیگرام و امپولهای ۱ ملیگرام فی ملی لیتر موجود است. 
مقدار میتوپرولول: برای فرط فشارخحون» ازطریق فمی نزد کاهلان درشروع ۱۰۰ مل یگرام فی روز» دوز نضییه آل 1*۱ 
گرام به یک تا دو دوز متقسم فی روز (اعظمی مجموعی ۰ ملیگرام فی روز ولی به ندرت ضرورت می افتد). در خاق 


فی روزه درصورت ضرورت الی ۳۰۰ ملیگرام فی روز به دوزهای منقسم. برای وقایه نیم سری» نزد کاملان ازطریق 

ملیگرام فی روز به دوزهای منقسم. , درهایپرتایروئیدزم؛ نز کاهلان به قسم دوای مت متمم ۵۰ مل یگرام چهار مرتبه فی ‌ 
اریتمی» ازطریق زرق وریدی نزد کاهلان الی ۵ مل یگرام به سرعت ۱ تا ۲ مل یگرام فی دقیقه» درحالت ضرور 
ملیگرام » دوز مجموع یآن ۰ تا ۱۵ مل یگرام است. در اریتمی در عملیات جراحی» ازطریق زر قآهسته ورید: 
87 ویا بمنظو رکنترول اریتمی ناشی از انستیزی» می تواند به مقدار دو» دو ملیگرا م الی دوز مجمو< 
گردد . به منظور مدانعله فوری در خلال ۱۳ ساعت اول حمله احتشای می وکارد؛ ازطریق زرق وریدی هر د. 
مقدار اعظمی مجموعی ۱۵ عل یگرام و پس از ۱۵ دقیقه ازطریق فمی به مقدار ‏ ۵۰ ملیگرام هر ۶ 
روزانه ۲۰۰ ملیگرام به دوزهای متقسم است. میتوپرولول به شکل تبلیت ه موه وبا ۱۱ 

یادداشت: یادداشت: براد یکاردی شدید می تاند با زرق داخل وریدیی عو تا ,۲ مل یگرام / : 


شک 
مقدار اتینولول در خناق صدری ازطریق فمی نزد کاهلان 
در روز. در فرط فشار خون برای کاهل به مقدار ۵ تا 
افتد) در فرط فشار برای اطفال یکت مامه جا ۱ ساله ۵۰۰ ما" 
مجمیعنی بقع 6 یو ن وزن ملیگرامفی روز یی 
اطفال ۱۲ ساله و بز رگتر ۵۰-۲۵ عیگرام روزنه است یه درز و 
۰ تا ۱۰۰ ملیگرام در روز. + اتینولول به شکل تا 
مقدار کارویدیلول: در فرط مه 


م یکند) یدزی ردو یه و 3102۳ دوزمعه 


حداقل دو هفته تا مقداراعظمی ۵۰ مل ی 
روزه ۱۲۵ علیگرام دومرتبه : 
درعد مکفایه قلیی به شکل مفر 
ان به ۶,۲۵ ملیگرام دو مرتبه ۱ 


77771515155111 
۷۱60101060011000 


اقلا بعد از دو هفته باشد. دوز اء: 171 ۳ ۰ 
راعظمی > مریضان عد مکفایه شدید وا 


و7 ترا ۵ کی رگرام مقدار اعظم ی آز ۵ ملیگرا 
1 د ۵۰ ملیکر| 
کارویدیلول به شکل تابلیت ها ی ۶ تابلیت های. ۶,۲۵ تایلی 


مقدار لایتالول: کاهلان از طریق فسی در از 


دوهنته مقدا رآن افزایش یافته و به ۲۰۰ ملیگرا 


فصل هزدهم ۰ فارمکولوژی قلبی وعایی 
۵ کیل وگرام ۲۵ ملیگرا 
۴ دو مرتبه در روز. 
های ۱۲,۵ ۵ ملیگرامه موجود است 
۰ ملیگرام(۵۰ ملیگرام در کهنالان) 
م دو مرتبه در روز رسانیده می شود. | 
صورت ضرورت تکرار شده می تواند.(مقدار اعظمی 
از طریق پرفوزیون وریدی: دو ملیگرام فی دقیقه تاحصول جواب 


رای وزن کمتر از 


م دو مرنبه در روز است 


دو مرنبه در روز همراه با غذاه که بعد از هر 
زطریق زرق داخل وریدی ۵۰ ملیگرام در ظرف یک 
مجموعی ۲۰۰ ملیگرام در یک دوره تداوی است) 


دقیقه که بعد از ۵ دقیقه در 


فناعی رده 1 ِ 
عت بخش که بعدا دوا شود. دور این 1 

2 ره 3 قطع می شود دوز اعظمی مجموعی آن معمولا 
۱ 
۳ 9 ۳ طط وا و ۰ _ 9 9 0 9 

رازه0 عم لاز طریق برفوزیون: به مقدار ۲۰ مز ‏ : تا ۳ 
1 << یو ر ۲۰ ملیگرام فی ساعت به شکل پرفوزیون وریدی در اول و بعد از ه نیم ساعت قدار 
7 نظر به ضرورت دو چند شده می تواند مقدار اعظم یآن .۶ ملیگرام فی ساعت به شکل پرفوزیون وریدی است 
9 قرط فشار حون مسا ك ِ ۲ 1 

در فره رحون متعاقب احتشای می وکارد در اول ۵ میگرام فی ساعت و بدا قدا رآن به شکل تدریجی افزایش می ید به عر 
۳ اعظمی ۰ ملیگرام فی ساعت. ۱ 

: اطفال از طریق دهد غال یکت مامه 2 ی 

اطفال از طریق دهن برای اطفال یکت ماهه تا ۱۱ ساله یک تا دو ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن سه الی چهار مرتبه در روز از طریق دهن. 
لو از طریق دهن برای اطفال بز رگتر از ۱۲ ساله در ابتداء روزانه ۵۰ تا ۱۰۰ ملیگرام دو مرتبه در روز از طریق دهن. بعداً هر سه تا چهارده روز 
نگ بعد دوز دوا عیار شود. 


برای اطفال در قرط فشارشدید خون: 

نرق وریدی: از یک ماهه تا ۱۱ ساله زرق وریدی ۲۵۰ تا ۵۰۰ مایکره ام ف ی کیل وگرام وزن بدن دوز واحد (ولی مقدار مجموعی آن 

برای طفل دارای بیشترین وزن از ۲۰ ملیگرام در یک دوز اضافه نشود). برای اطفال ۱۲ ساله و بز رگتر ۵۰ ملیگرام زرق وریدی بطی در 
85 که بعد از ۵ حققه نظر به ضرورت تکرار شده می تواند» دوز مجموع یآن از ۲۰۰ ملیگرام تجاوز نکند) 


برای نوزادان در اول نیم ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن فی ساعت بعد از اقلا هر ۱۵ دفیقه بعد مقدا رآن عارگردد مقدار 


7 وک رگوام ودابنانفی ساعت است. برای اطفال یک ماهه تا ده 
7 اقلا هر ۱۵ دقیق بعد فلا ر آن عیا ر گردد مقدار اعظمی ۳ , 4 


فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی 
وت /7 
موارد استعمال: فرط فشار شریانی و فینومن ریئو: 


ح کی کازدی» 
عوارض جانبی: سردردی» سرگیچی در خشش جلد؛ سعتی» کی * 


نیفید بپین (مصنحن8ع1) 
تپش قلبی» ادیما؛ اندفاعات جلدی» درد چشم» 


دفعات ادرار» هایپرپلازی بیره هاء انحطاط دماغی. 


مضاد استطیاب: در شاکثهای قلبی المنشاء تضیق ابهر پیشرفته؛ حاملگی؛ در جریان کمتر از یکماه شاف ۳ 
بالسا: ر ۰ ‌ ۰ ار 1 


خناق صدری تاثابت با حمله حاد خخاق صدری و پورفیریا تطییی نشود: مرگاه متعاقب آغاز تداوی درد ظهور نماید و یا درد مو۴ 
ای صدری تانابت با پورگیر با ۰ 

۵ ۳ . در مر بضان مصاب فرط فشارخو 
شدت کسب نماید دوا قطع شود. از استعمال مستحضرات دارای تاثبر سریع نیفیدیین *ر "ره با خون 
خنان صدری انده خودداری شود چون سبب تغییرات فوری فشارخون و تکی کاردی عکسوی می شود ه 


زمینه احتشای می وکارد و حتی احتشای وعایی دماغی را مساعد بسازد. 
احتیاط: در عد مکفایه قلبی» در عد مکفایه قابل ملاحظه بطین چپ در دیابت» در تتقیص ریزرف قلبی (ظرفیت قلب 
قلبی و افزایش فشار خون بللد تر از سویه موجوده» غرض مین نیازمندی بدن)؛ درزمان شیردهی» حاملگی و تفریط فث 
تطبیق شود. از مقدار دوا درعد مکفایه کبد ی کاسته شود» ممکن سیب نهی درد های ولادی شود. ه رگاه متعاف 7 
نماید و با درد موجوده شدت کسب نماید دوا قطع شود. از نوشیدن عصاره با جوس زا 013۳06 ( یک نوع ‏ 
شیرین) پرهیز شود چون میتابولیزم دوا را متأثر می نماید 
مقدار: به نوعیت تابلیت از نظر دواسازی و ورقه معلومانی دوا توجه شود زیرا هرنوع 15016 1۳61270 و 
نه‌تنها از نظر مقداری بلکه از نظر اینکه مواد موثره را برای چه مدت یآزاد می نماید متفاوت است. 
تا ۲۰ ملیگرام سه مرتبه در روز نظر به جواب مریض می باشد. تابلیت های دارای تثیر طولانی با 1801 
دو مرتبه در رو ز تجویز می شود. در اشخاص مسن و عد مکفایه کبد از مقدار دا کاسته شود. 
یادداشت: بهتر است از فورمولیشن های (ابلیت ها و کپسول ها) دارای تأثیر کوثاه در 
نشود زیرا دفعتاً فشار خون پایین آمده و ممکن سبب تکی کاردی عکسوی وت 
تابلیت ها و کپسول ها ۱۰ ملی گرامه موجود است. ۱ " 


املودبپین (4:0106 
موارد استعمال: وقایه خناق صدری و فرط فشارخون. 
مضاد استطباب: شاک کاردیوجنیک خناق صدری ناثابت» تضیق 
احتیاط: تشوشا ت کبدی و حاملگی. 
عوارض جانیی: سردردی» ادیماء خحستگی» دلبدی» میم 
تشوشات معدی معایی» حشکی دهن» عرق» : 


ت_ 


(1010/۱00۱ 6 


شجنس 


فصل هزدهم . فارمکولوژی قلبی وعایی 
برای فرط فشا رخون)» 61001016 (فرط فشار و 


نقایص اسکیمیک خونریری های انویریزمال تحت عنکیم- تی)» 1000116 (صرت 


وقایه خناق صدری). 


۴- ادوبه نهی کننده 26 عونموبومی ماصماه‌نومه (۸0) 


: 2 ۱ 1 ۰ ۰ سٍِّ ۰ حِ 

۲ طوری که در عمومیات ی حجم دورانی؛ کنترول می 
ِ ۰ ید. مب 5 رنین- آنجیوتانسین- لد و ست ون یک ۳ خحلط را برای گ رو( فشا ن‌ ۱ ۹ 1 ت ۰ 

ک : ۱ ۱ 


کند. اجزای حساس این سیستم بالای سویه سودیم و پوتاشيم. حجم وعایی و فشار خون تأثیر دارد. . تتقیص فشار خون» در اه 


های قسمت داخل کلیوی و با کاهش انتقال سود 


یم به قسمت بعیده نفرون سبب افراز رینین می گردد. همچنان افراز رینین می 
تواند از طریق عکسه بارو رسپتورها با ازدیا 


د مقویت سیستم عصب مرکزی و آخلذه بیتا-۱ ادرینرژیک بالای تهااتعماعها:[ 


1 اون زاب زئین یکک پروتییز (۲5016880) بوده که سبب تجزیه شدن آنجیوثانسینوجن تولید شلذه در کید به 
ط آنجوتانسین-۱ می شود. متعافباً آنژیوتانسین -۱ در موجودیت انزایم تبدیل کننده آنجیوتانسین ( طاعه6اهنعوه۸ 
4 8 به آنژیوتانسین - ۲ تبدیل می شود. آنژیو تانسین - ۲ ماده قوی است که سبب تقبض اوعیه می شود. علاوتاً 
0 آنزیوتانسین - ۲ سبب تنیه افراز الدوسترون و آنتی دیوریتیک هورمون شده که سبب جذب سودیم و آب . و افزایش حجم 
۳ دورنی خواهد شد. همچنان آنجیوتانسین -۲ سبب تولید آسیب مستقیم بالای حجرات عضلی قلبی شده. سب فایبروز 
آنه میوکار به هایپرتروفی عضلات وعایی و قلبی می شود. ادویه نهی کننده انزایم تبدیل کننده آنژیوتانسین از تأثیرات 
گرام و به همین دلیل در فشار خون و همچنان در عدم کفایه قلبی تطبیق می شوند. 

نون » نه تنها آنژیوتانسین -۱ را به آنژیوتانسین - ۲ تبدیل می نماید بلکه سبب تخریب 
جعمال ب است که ادویه نهی کننده انزایم 000۷۵۳0082 حندههاه‌نوص۸ نه تنها از تولید 
شکل ۱ 


که سیب جلوگیری از تخریب برد ۱ 


ات 8 


6010106001000۱ 


فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی ۳ ۳ وا دیا است: ۵۵۱۵۵۲ للنممزوو: 


5 وف درل 
ساير ادویه آن یک مرتبه در روز تجویز می و ب 


: ۲ - ۰۲۲۵۱001۵۳ 
ازرم‌ممنون امونصم انمم‌مصنووت آنب00ه۲هک ازبم‌مصنم) و ۲۳۱ 


کابتو پریل (6۸0)0۳۲1) 


4 نه وتانسین -۲ جلوگ نماید. درنتیجه 2 
و کانورتنگ از تولید آنژیوتانسین ۲ جلو گیری می نماید. درنتیجه تقبص و 


ور اه ۰۵ 2 ۶ انا آزه اس 
مب #لیر: | 4 وت ۶ به. وش ۰ 
بیکانیزم تاثیر: از انر هی اسزایم ی جذب سودیم وآب و سبب کاهش فشار شریلی 
بمیان نیامده و همچنان الدوسترون افراز نمی گردد. ؛ خجره میت ر وی و و7 
۷ ه ی نفرد و با همراه با سایر ادویه در صو 
موارد استعمال: درتداوی فرط فشارخون اساسی خفیف و متوسط به طور منفرد و + ۱ 
کفایه احتقانی 


فر ط فشار ش نه طسق نمود. همچنان درعد 
موثریت سایر ادویه می توان کاپتوپریل را در فرط فشار شدید نیز تطبیق نمود. همج 0 


احتشای می وکارد و در نفروپاتی های دیابیتیک دیابت نوع وابسته به انسولین تطبیق می شود: 
عوارض جافبی: تفریط فشار عکس العمل های فرط حساسیت» سرفه خشک» هاپرکالیمی شب ۶ 


اریتمی» س رگیچی» سرچرخحی؛ سردردی» خستگی» استفراغات» اسهالات» کرامپ های عضلی» ناراحتی ها یگلو» تغییر د رآواز و 


دهن. 
مضاد استطباب: فرط حساسیت درمقابل ادویه نهی کننده انزایم آنه پوتانسین کانورتینگف» حاما 
وعای یکلیوی» و پورفیریا. ۱ 


احتباط: ه رگاه مریض همزمان تحت تداوی با دیوریتکک ها باشد و یا در حالت اخذ رژیم غذائی 
مریضانی که نزد شان دیالیز باشد ویا مریضان مصاب عدم کفایه قلب ممکد دوز اول دوا به طور 


باید مریض برای مدتی مانند دو ساعت بعد از تطبیق کاپتوپریل تحت نظارت باشد. لام" ۵ 
وظایف کلیوی نظارت شود. در تشوش وظیفوی کلیوی از مقدار دواکاسته شود. در هنگام 
خصوصاً آنژیوادیما با احتیاط تطبی قگرددء همچنان تطبیق مشت رک آن با دیوریتیک ما 
بعضی انواع دیالیز با لین دوا و با سایرنه یکننده ها یآنژیومنسینکانورتنگف انزایم ‏ 
مریضان مصاب امرخ صکولاجن سبب آگرانولوسیتوز شود که ایجاب معاینات مکررا 

مقدار: کاپتوپریلقبل از غذا تجویر می شود. برا یکاهلان در تداوی فرط ار به ط 
گرام دو مرتبه در روز (در صورت استعمال مشت رک بادیورتیکک یا ۷ ۱ 
گرام دو مرنبه در روز) دوز اول درزمان ۹ 


استراحت توصیه شود دوز 
که از قدار درا کاسته شود. در واقعات شدید تحت زنظر 


مربوطه مراجعه شود). 
در عدم کفایه قلب_به طور دوای متممه پا سا ۳ 
تحت مراقبت جدی متخصص و بعداً به قدر 
و هرگاه تحمل شده ندب دوز های مقسم) 
در فرط فشار برای اطفال یک ماهه عا 

مقدار مجموعی اعظمی برای طفل دارای : 


تحمل دواه به مقدار ۱۰۰ تا ۳:۰ »| 


۱۷۲۵0۲0186۲۵۱ 
فصل هژدهم . فارمکولوژی قلبی وعایی 
کص د راول دو زآزمایشی ۱۰۰ مایکر وگرام ف یکیل وگرام وزن بدن یا ۶,۲۵ 
۳ کنترول شود در حالت تحمل دواء به مقدار ۱۳,۵ تا ۷۵ مل ی گرام دو تا سه مرتبه در 


در فرط فشار برای اطفال بز رگ راز دواژده ساله تحت نظر 
جح (چجخج(ح ,9۰ «۰۰(۰(۰(9«9طل(۰۰(۰ بآ 
مل یگرا که برای مدت دوساعت فشار حون بدقت 


در تشر پانی دیابیتیکک ناشی 7 نیپ -| دیابت: ای کا ره 1 ۰ ۳ 
ر بب: برای کاملان ۷۵ ۲ ۱۰۰ ملیگرام روزانه به دوز های منقسم (در تشوش وظیفوی کلیوی از 
دوز دوا کاسته شود) برای اطفال بز رکتر از دواز رم ار و 
۳ تحت نظر متخصص در اول دوز 7 یر و > ِ 7 اد 
ی ماب و گرام ف ی کیل وگرام ورد بدن 


یا ۶,۱۵ مل یگرا که برای مد ت فشسار خون به دقت کنترول * 
7 ,۶ ملی گرام برای 3400 کنزرل رد درصورت تحیل دوه به قدار ۵ تا ۲۵ مل یگرام دو تا 
سه مرتبه در روز. به شکل تابلیت ۲۵ مل یگرام موجود است . 
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انالاپریل (۵۱20۲1۱) 
میکانیزم تأثیر: مشابه کاپتوپریل است. 


موارد استعمال: فرط فشار شریانی اساسی. عدم کفایه احتقانی قلب و وقایه عدم کفایه عرضی قلبی و وقایه تشوشات اسکیمیکک 
اکلیلی در مریضان مصاب تشوش وظیفوی بطین چپ. 

8 0 0 ط فنار. عکس العمل های فرط حساسیت»"هایر کالیمی, تشوشات خون؛ تکی کاردی و اربتمی» سرگیچی» 
سرچرخی» سردردی» خستگی» استفراغات» اسهالات» کرامپ های عضلی» سرفه خشک, ناراحتی ها یگلو؛ تغییر د رآواز و ذایقهء التهاب 
جوف دهن. 

مضاد استطباب: حاملگی فرط حساسیت درمقابل ادویه نهی کننده انزایم آنژیوتانسین کانورتینگگ» تضیق ابهر؛ امراض وعایی 
نی ۱ کلیوی» و پورفیربا 


گاه مریض همزمان تحت تداوی با دیوریتک ها باشد و یا در حالت اخذ رژیم غذائی کم نمک و دیهایدریشن و با 
۱ ان باشد و با مریضان مصاب عدم کفایه قلب ممکن دوز اول دوا به طور آنی سبب تفریط فشار شود که 
بعد از تطییق آن تحت نظارت باشد. لازم است قبل از تداوی و در جریان تداوی وظایف 


۱۱۹ 


ص < 


فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی یابد (مقدار اعظمی مجموعی روزانه آن رک 


7 هرگاه ضرورت افزایضص 


: َ ی اء مقدا 3 
1 نت ۳ تحمار, دواء رِ 
طفل به دفت کنترول شود در حالت ی ۱ شود). برای اطفال دوازده ساله و بز رگتر از آن 3 
۳ -_ ۲ ی که کت با دو دوز منفسم تنجوير *ی دراول . [ 
ملیکرام ف یکیل وگرام وزن بدن فی روز است که به با + ی ی 3 
۳ سکن ول شود درصورت تحمل دوا» مقدار ان درحوز ضرورت افزایش یابد ۱ 
دو نیم ملیگرام وبرای دوساعت فشار خون طفل بدفت کنتر ول شود در ِ ٩‏ 


ود یروس رت سس ان شنود): 
معمولینآن :۲۰۱۶۱۰ ملیگرام فیی درز استش که هد یکت هار۳ ۱ ۱ 


به شکل تابلیت های ۲,۵ و ۵ ملی گرام موجود است. 
* ی ی ۲ (ماون00عها0ظ۸ ۲ماو13666 1۲ حندودهامنعصض) 
ادویه مذ کور که به شکل مخفف بنام (۸) یاد می شونده سیب نهی آخذه -۱ آنجیوتانسین ۲۳ یعنی نهی ۸٩3۱‏ 
توسع وعایی و اطراح آب و سودیم می شوند. چون از تخریب برادی کینین جلوگیری نمی نماید لا سیب دم 
و آنجیوادیما نمی شود. زیرا سرفه های خشکک معمولا ناشی از نهی تجزیه برادی کینین و سایر کینین ها توسط # 
)۸ است. در اين گروپ حفاتععمآ حداتهعاه۷وجهاته1:065 وغیره شامل اند که تقریاً تاثیرات و ۱ 
سمیت مشابه ادویه نهی کننده 1029۳06 عطنا00۵۷6 طنعحه01[ع۸ را دارا اند یعنی در زمان حا 
صرفاً سرفه و آنجیوادیما در این گروپ نسبت به نهی کننده گان انزایم آن کمتر است وبه همین سیب 
شود که آدوید له کته انزایم توسط مریض تحمل شده نتواند. یکک تعداد قابل ملاحظهٌ مریضاا 
خشک ناشی از نهی کننده گان ۸0 نمی توانند به تداوی ادامه دهند. اما ادویه مذ کور از نظر 
کننده انزایم تبدیل کننده آنجیوتانسین (آآ۸) بر تری ندارد. 
مت لوزار تان (1092۳180) نا 
موارد استعمال: فرط فشارخون به شمول مریضان مصاب هایپرتروفی بطین چپ - 
کننده گان انزایم تبدیل کنندة آنجیوتانسین مضاد استطباب باشد ویا توسط مریض ۱ 
دوم دیابت شکری. ۱ 
مضاد استطباب: دوران شیردهی و حاملگی و تشوشات شدید کبدی 
احتیاط: دراشخاص مسنء و تشوغات کلیوی نظارت خلظت پلاژمایی ترس 
است مناسب باشد» در تضیق شریان کلیوی» تضیق ۱ 
احتیاط تطبیق شود. 
عوارض جانبی: معموا خغیف بوده و ممکن اضت اضر 
آنهائیکه دوزهای بلند دیورتیک ها را اخذ می‌فمایل), 
۱ سری» اندفاعات جلدی» پت» خارشء 
۱ کلیری). 
1 مقاو: در فرط فشارخون و مریضان دیا 
۱ فی روزه (نزد اشخاص مسن بز رگتر از1/۵ 
۱ یگوام یکث مربه فی روز), هرگ رو 


دسام های اپهر و مایترال وا 


تغیرنست های فا 


3 


(010/000۱6 


در عد مکفایه مزمن قلب در ابتداء فصل هژدهم . فارمکولوژی قلبی وعایی 


دوازده 1 ِِ 
۶ سم ملیگرا اه 7 7 
# دور ٩‏ دوز واحد و بدا بعد از هر هفته به مقدار آن افز 
1 ب افر وده ه. 


اعظمی ۱۵۰ ملیگرام روز ٍِِ 
و تکوم رز در لت "تحمل مریض. به شک تابلیت های» 
دیورتیکک ها به شکل تابلیت های ۵۰ مل یگرام لا 


س شود / لی دور 


۳۵ ۰ سمل ۴ نفر 

۲ و ۵۰ گرام به طور من زد و به اشکالء 

رد پناشیم همراه با دوازده و نیم مل ی گرام ها یا رکلورتاز 
۶ | 2۳" رو تلور 


ریارید موجود است. 


شت رک همراه با 


۶-نهی کنندگان رنین سم 


0 كِ« ۰-۳ 


7۷ ۷ (۹ 


۳ 1 ۱ 

۱ ۱ لیسکیرین ( 1۲60ون(۸ ) 
و ول می بش سیب جخلگیی از یل ی 
بلاخره تولید آنجیوتانسین -۲ نیز کاهش یافته و سب تبقم 7 
یک تسه ساعت حاصل خواهد شد و 


آنجیونانسینوجن به آنجیوتانسین -۱ شده 

فشار خون خواهد شد. اگر چه غلظت اعظمی پلاسمایی آن بعد از 

لی شروع تأثیرات متوقعه آن الی دو هفته را احتوا خواهد کرد. 

موازك استععال : فرط فشارخون به شکل منفرد یا مشت رک با سایر ادویه ضد 

9 3 شکل مشت رک با نه ی کننده های انزایم تبدیل کننده آنجیوتانسین (1ت۸6) و يا نهی کننده آخذه آنجیوتانس. ۲ 
) در مریضان مصاب دیابت و مریضان تشوش وظیفو ی کلیه که 16[ شان کمت رکمتر از ۶۰ میلیتر فی دقیقه فی ۱,۷۳ ِ 

سطح بدن (کمتر از 6/۱,۷۳۲۵) زو / ]ور ۰ است» تطبیق نشود (ولی در تطبیق مشت رک این دوا ها 


فشارخون 


متر مریع 
۳ برای سایر مریضان احتیاط در نظر 
باشد )» علاوتا در مریضان آنجی و ادیما تطییق نشود . به اساس معلومات تولید کننده گان دوا در حاملگی تطبیق نشود :ا 


نت رکک با نه یکننده های تبدی لکننده آنجیوتانسین ([۸۷/2) و يا نه ی کننده آخذه آنجیوتانسی ن۲ (۸[39) احیاط 
۳ : ۱ ۳ 
+ دوایی در مریضان دیابت مضاد استطباب است), استفاده مشت رکك با دیوریتیک ها (دوز اول ممکن سبب تفریط 


۵ 
فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی 


جلوگیری می شود. ۱ ۱ 
حِ ۱ ادا میت کنبید بل وا دیاز و۳9 شامل است که دو دوای اول الذ کر 
در این گروپ هایدرالازین» سودیم نایتروپرو 1 ب 2 


9 
می شود: 


25 ای دوش روت مر ۷ 


سس هایدر الاز ین (۱۲۲۵۸۱۸2۱۸6) 


موارد استعمال: فرط فشار متوسط و شدید همراه با سایر ادویه (يا یک دیوریتیکک نیازید و یک نهی کننده 1۶ 


ادرینرجیکک. همچنان فرط فشار شدید (از طریق وریدی) در دم کفایه فلب و در ۶ و ۱۳۱ 
اکلامپسیا و پریکلامپسیا) ۳ 
عوارض جانبی: تک یکاردی؛ احتباس مایعات» دلبدی» استفراغات سردردی» ناد را تب» تشوش لوحه خون و التهاب اعصا 
مضاد استطباب: در لوپوس اریتماتوز سیستمیکک» عد م کفایه می وکارد حاصله از اننمداد مسخانتکی » تک 
قلب مترافق با دهنه بلند, کور پولمونال؛ انيوریزم ابهر» پورفیریا تطبیق نشود. 

احتیاط: در تشوش وظیفوی کلیوی از مقدار ابتدائی دوا کاسته شود. در امراض اوعیه اکلیلی (متعاة 
پاشد دوای م ذکور تطبیق نشود)» امراض وعایی دماغی؛ حاملگی و شیردهی» تشوش وطیعوی ک کت 
حی با تطیق ماد رکوچکه ورید یآنامکان سقوظ آنیتشار 1۶۳ ۱۳۱ 1 
مقدار: امروز دواهای جدید جا یآن راگرفته است. وی هرسکاه مواقم ۱9 برع امد 
روز و بعدا اعظمی تا ۵۰ مل یگرام دو مرتبه در روز نیز تطبیق شده می تواند. 
در فرط فشار شدید و 01565 6 (به شمول فرط فشار شدید 7 ۲ 
۱ در ابتداء مقدار ۲۰۰ تا ۳۰۰ مایکر وگرام فی دقیقه و دوز تعقیبه نی 
/ ورید یآن ۵ مل یگرام تا ۱۰ یر است که با ده طی لول مدیم 
بطی وریدی تطبیق می شود» بعد از بیست الی سی . دقیقه حًِِ 
طریق زرق عضلی می توان تطبیق نمود ولی زرق داخل عضلی 
تبلیت حاوی ۲۵ و ۵۰ مل یگرام هایدرالازین وآمپول 


ز ریق 


مواد استعمال: + حملات شدید و ونیم 2 1 


در زمان عملیات جراحی. 


۴ ۱0 ۱ 


فصل هزدهم . فارمکولوژی قلبی وعایی 
اثر زرف سریع دوا و سقوط آنی فشار خون می باشد. 
ع» اریتمی» واسیدوز میتابولیک و سایر عوا 
تطبیق شود. در صورت عدم موجودیت عوا 


جریان تداوی فشار حون سوه سید پلازما کنعرول شود. معمول؟ عوارض جانبی از | 
۳ 


اوکان ریاد سوه :متابرلیت سیاناید محتمل است که مسترافتی با تاک ی کارو رض می باشد 
در صورت بروز چنین حوادث دوا قطع شده و انتی دوت رض جانبی جدی از قطع فوری دوا 
۲ جلوگیری شود (سرعت انفوژن در ظرف ۱۵ - ۳۰ دقیقه کاسته شود تا از آأثیرات ناگوار نکس جلوگیری شود) 
۳ مقفداز:؛ تحت نظر متخصص با احتیاط فراوان برای کاهلان در فرط فشار 
و دیگری ضد فرط فشار را نگرفته باشدء سودیم نایتروپروساید 


شرا کی وگرام وزن بدن قی دقیقه و متعااً دوز دوا نظر 


وخیم و شدید فشار شریانی در صورت که مریض قبلاً کدام دوای 
از طریق انفوژن وریدی به مفدار نیم تا یک و نیم مایکر و گرام فی 
به جواب عیار می شود طوریکه هر پنج دقیقه بعد به مقدار نیم مایکر وگرام ف ی کیل وگرام 
فی دقیقه آفزایش بعمل م یآید. معمولا نیم تا مفت‌قایکر وگرام ف ی کیل و گام ورن بدل ق ی قیقد (اعلمی از مایکر وگرام قی کیل و گرام 

#۹ وزذ بدت فی دفیقه) تطبیق م یگردد. ولی در صورت که مریض همزمان کدام دوای دیگر ضد فشار را می گیرد مقدار دوا کاسته شود 
‌ ۱ ادا رکمترابتدایی به مقدار ۳و۰ مایکر وگرام ف یکیل گرا 


لرغم دوز بلند جواب حاصل نشوده دوا 2 


در ابتداء 


م وزن بدن فی دقیقه استفاده شده است) در صورت که در ظرف ده دقیقه علی 
گر« دد. در انستیزی برای تولید تفریط فشار کنترول شده (00ز65ا 13 0عزام۲و60) 

۳ مقدار اعظم ی آن یک و نیم مایکرو رام ف ی کیل وگرام وزن بدن فی دقیقه است. به شکل آمپول های حاوی ۵۰ مل ی گرام پودر سودیم 

2 اتروبروساید غرض تهیه محلول زرقی موجود است. 


مهد ط فشار خون در زمان حمل 
ط فشار خون مزمن در زمان حمل که با فشار دیاستولیک دوامدار پلند ترا ز ۹۰ ملی متر ستون سیماب 
مک 


اقشه قراردارد. هررگاه فشار دیاستولیک بلند تر از ۹۵ ملی متر ستون سیماب باشد تجویز میتایل دوپا 
۲ 1 تالول نیز در زمان حاملگی مصون است به استثنای تاثیرات ناگوار ممکنه در سه ماه اول حمل» 
ی با احتیاط تجویز شده می تواند. 
َ انزایم در زمان حمل مضاد استطباب است چون ممکن کنترول فشار شریانی و 
+ از سیب فرط فشار چنین دوا های را می گیرند 


فصل هژدهم. فارمکولوژی قلبی وعایی 
سندروم ا کل حاد با 5۵۵۲080 تقجمتم) مایم 


آ ی ازمد 
همراه با آسیب سایر اعضا مانند هیمورازی شبکیه ۵01106060۵ 3 


آنسفالویاتی» احتد ور خونریزی های داخل دماغی و یا 118010 
کوارکتیشن حاد ابهرن ادیمای د قا ای تفای دنای ۰ حل ۳۳3 می 
اکلامپسیا و با عدم کفایه پیشرونده کلیه باشد. در این واقعات ادویه ضد فشار ازطریق داخل وریبدی تجویز می شود. 
تطبیق16) ۱۱۱0۳0۳۲۱۵951( مرنل۹0 با فصنم2ه1ه۲ 1 با (ملماه‌طهآ با عمنم01 ۷6۵7 با فان ارات با عصنصوآم‌امعز2 
ریا 12576101 مثر می باشد. انتخاب دوا مربوط وضعیت مریضص و امراض مترافقه می باشد. فشار بلند خون در ظرف چن ده , 


معدود الی دو ساعت به اندازه 7۲۵ فشار بلند اولی کاسته شود. و بعداً در ظرف ۲ تا ۶ ساعت» فشار تا وی 3 
ستون سیماب رسانیده می شود. کاهش بسیارسریع فشارخون خطرناک بوده و می تواند منجریه کاهش پرفوزیود 312 
دماغی» شود. در نظر اشد که کاهش فوری و بیش از حد فشارخون ممکن عواقب ثاکوات ۰ ۳ 
کلیوی را در قبال داشته باشد. لُذا از کاهش بیش از حد و فوری فشار خون در ظرف مدت زمانی بسیار کو3ا* اجتناب 
تطبیق داخل وریدی دیوریتیک ها مانند فیورسماید حصوصاً در صورت موجودیت عدم کفایه فب و ۶۱۳۶ 
است ولی شروع تأثیر فوری پائین آورنده فشار خون را ندارد. در ابتداء تداوی لازم است 5 از ی ۰ ۶ 
فیورسماید و یا نیم ملیگرام بیومیتاناید استفاده شود. 


واقعه فرط شدید فشار خون (۲۵686 ۲30۵6۲1605[۷6) به واقعات گفته می شود که فشار خون بلند تر از ۰ ر: 
, 


مریض عاری از اعراض و عاری از آسیب سایر اعضاء (22۵6 20ع:0 127266) باشد. این حالت ندر5 
وریدی می باشد و تداوی به غرض تنقیص فشار خون از طریق تطبیق ادویه فمی مانند لابیتالول» کلسیم 
۲ 3 یلا 
املودیپین ویا فلودیپین و یا کاپتوپریل و يا کلونیدین آغاز می شود تا در ظرف چند ساعت فشار خون کا؛ ۹ 
مستحضرات تحت اللسانی نیفیدیپین اجتناب شود. ۱ 


عم ۱۷۱60101060۵۲۱00 


محتویات فصل 
ادویه ضد انیمی (کمخونی) 
انیمی فقدان آهن 
انیمی کمبود ویتامین ۱۲-ظ 


نیمی فقدان فولیکک اسید 
مفییرات تحثر خون: 


...گم جا 


ده 


او رن سیم 


فّ ای نت ببس ۷8 :۷ ن*۱ ی اه ان 


فص ۷۱60101۴6۵00۲۵۱۵ 
فصل نزدهم . ادویه مستعمله در تشوشات خون سر 


ادوبه مستعمله در انیمی 
7 انیمی کمبود ۳ تراک کمن آهن: 
11 میم۵ ,۵۱0۱۵0۵0۵۱۵ و۵۲۲۵ ۵00 ناو فنامتمع۴ 
مستحضراث زرفی آهن؛ 
۵ 6۵۲۵0۱۵۵۱۱۵۵۵ 96۲0۵۹6 1301 0017010- 100 
190۵096 
انیمی کمبود ویتامین -۱۲ «نصهاهط۵600 ۲۱۷۲۵۱ بصن لماممه مورب ۳ 
انیمی کمبود فولیک اسید 
انیمی مرتبط با امراض مزمن کلیه و شیموتراپی؛ و جهت تنقیص 


ضرورت بر نقل الدم در مریضان عملیات الکتیف در جراحی (به 
استثنای جراحی قلبی وعایی) 


۱- انیمی فقدان آهن 
در حالت عادی آهن در حجرات مخاطی امعاء به صورت آهن ساده و یا به صورت مغلق آهن و 
شود ذخیره گردیده و در حالت ضرورت از آن استفاده می شود. همچنان آهن به شکل ذ 
کبد. مخ عظم و طحال ذخیره می گردد. جذب آهن از طریق امعاء صورت می گیرد. 
موجود است برای عضویت کافی است. آهن موجود در غذا به شکل فیریکک *** 
نسبت به فیریک سریعتر جذب می شود. لذا بودن یک ماده ارجاع کنند سبب 
بیشتر جذب شود به همین دلیل ویتامین سی به حیث ماده ارجاع کننده ۱ 
تطبیق ویتامین سی به مقدار ۵۰ ملی گرام سبب می شود تا مقدار 
ویتامین سی درجریان تداوی روزمره با آهن از نظر سریری با | 


اوفل و کسزاسین و کاپتوپریل سب تنقیص جذب آ 
یکتعداد ادویه خمي با شارت های که قرار 1 
های ناشی از 


۳ 
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فصل نزدهم. ادویه مستعمله در ته شات خوهد 
3 ۳77 3 3 - 9۳ حون 
9 ای جاوی نمکهای آهن باید با آب.مظوط گ ود( ۲ تاره ۳ 
2 دب وط. جرد (و ر صورت ممکن با نیچه نوشیده شود تا از رنگه 
عدن دند مج ی 
شدن دندانها جلو گیری گردد). به مریضان فهمانده شوخ که تلابزی , کمخزنی:بایجاب, کورس,تداری دوافاز زامن نماد 
۷ ۱ ر زار ی را ی تحجایت وه 
ماه پس از نورمل شدن سویه همیو گلوبین باید ادامه نماید. تقدادٍ.فایل ملاحظا؛ مزیضان بی, خوصللگی؛نموده و بعد از احبنا 
.۱ :لا ۱ ر‌ ام راد " 


بهبودی دوارا قطع می نمایند. 


سم م رکبات آهن در حالات ذیل توصیه می شود: 
- فقدان آهن حاصله از ضیاع خون یا کمبود اخذ آهن. 


- در زمان حاملگی (خصوصا نیمه دوم زیرا نیاز به آهن افزایش می یابد. 

- سندروم سوء جذب وتشوش جهاز هضمی که منجر به عدم جذب آهن شود. 

- در اطفال ۳۲611201176 و اطفال که برای مدت بیشتر از زمان عادی شیر مادر می گیرند (شیر مادر و حیوانات حاوی مقدار 
کم آهن است): 


- همراه با ویتامین بی- ۱۲ درابتدای تداوی انیمی فقدان ویتامین بی- ۱۲. 


۳ مستحضرات فمی اهن 
موسیلارین ‏ 
مقدار هن ٩‏ 
فیرس سلفات ) (50۱0۵۸6 10۲۲0۷05 و سایر نمکهای آهن 
کل فر 
۷ ی 1 ک ِ ۰ ۰ ۰ ۰ اظ 1 ۲ ‌ 
۳ موارد استعمال: انیمی فقدان آهن که از سبب ضیاع آنی و با ضیاع مزمن خون و یا از اثر اخذ ناقص آهن حاصل می شود. 
و ج 
2 ۱ 2 عوارض جانبی: تخریش معدی معایی» دلبدی» دردهای ناحیهء شرصوفیه و اسهالات. در اشخاص مسن فیضیت . 
أ ‏ 3 
زا ح کر کر فقدانآاهین عریضان که به شکل تکراری نز 
ی ۳ مضاد استطباب: در هیموسیدروزس» هیم وکروماتوزس» هرنوع انیمی دیگر غیر از آنیمی فقدان هن» مریضان که به شکل تکراری ترد 
افز ‏ ۱ شان نف لالدم انجام یافته» و در جریان " تطبت ی آهن زرقی مضاد استطیاب است. ۳ 
۱ نا ۳۰۵۰۹ قودییتراست دوا بعد از غذا تطبیق شود. برای مریضان مصاب قرحه پیتیک» التهابات ناحیوی 
و" ۲ ۱ 5 1 زل ا احتاط تطی ۶ د. ممکن رنگ مواد غافطه را تغیر بدهد . برای بیشتر 
و ۱ امعای رقیقه» کولیت السراتیف» تضیقات معایی و وایهاع۷ز0 1 ب تطبیی شوه 
ارات از ۶ ماه متوالی تطبیی نشود. ۷ گ 
۹ بتی نشوا ین( قدار عنصر آن نظر به نمکک آن در 
۰ 1 # 1 اساس عنصر آهن ذکر شده که مقدار عنصر 1 
دج 1 مقدار: مقادر ذ از لا توصه شودءدوز ها به اساس 
4 د: معادیر ذیل بعد از ات 0 13 دیگر آهن که تجویز می:شود حاوی چه مقدار عنصر 
اه را مستضرات معفاوت است لذا متوجه باید بو که تابلیت یا هر مستحصر ** ۳ ی 
۱ سرب مععاوت ,اس ۳ 0( ۳ 
دا ۳ ۲ 6 مگ ام عنصیر آهنتابلیت های ,۳۰۰ ,ملیگرام فیرس . گلو کونات حاوی 
۹ هن است. ۲۰۰ ملیگرام فیرس سلفات حاوی ۶۵ ملیگرام 1 
1 ۳ ‌ ۶۸ ملی گرا عنصر آهن است. 
3 ۳ ۹ :۲ ات حاوی 
گرام عنصر آهن و تابلیت های ۰ ملیگرام فیزین فومیرات 9 ۲ 0 رال 
۹ 1 1 رها گرا عنصر آهن معادل یک تابلیت فیرس سلفیت دوز" * مک 
۸ فقدان آهن پرای کاهل: ۶۰ تا ۶۵ ملی کرام ان کی 
ِ_ِ1 ۰ 3 دا رز وی گرم روزانه )یرای اسب ودب 
چ مه هن فیک وک ایس نمی ارگرادق 
گرام عنع ی ۶و ۳۹ 9 ید نیز تطیم : 
با ک زر پنج‌ساله و برای خانمها باید همزمان فولب 


 /یییااا؟؟؟‎ 


۱۷۱60101060۵۹۱۵0 0۱0 


فصل نزدهم . ادویه مستعمله در تشوشات خون ۱ ح 
ویتکا عنضصر آهن روزاله 2384 های منقسم. برای اطفال از 1۳ ۶ملی 
در تداوی انیمی فقدان آهن روزانه " ۰ ی ۰۰ ملی م براي اب ۱ 


به و ضرورت. 
عتصر آهن فیی کیلوگرام وزن بدن فی روز به سه دوز مشقسم 9۳1 سن 


است) ۱ 
ارا ۱ های منقسم ۰ 
د‌ رای سشترین ۱ ۴ 
آهن را در نظر گرفت زیرا مقدار نمکک آهن مثلا سلفات با گلوکونا ات بیش 


ز غذا توصیه شود تا از تشوشات معدی معایی جل وگیری نماید. مستحضرات 


دار عنصر آهن می باشد. بهتراست آهن بعد از 
مقدار عنصر هن می د 1 ‌ 
را که به شکل محلول تهه شده اند بهتراست در ابده با مقداری آب حل نمی ۰۶ ۰ ۳ ۱۹۱۱ 


توان محلولات حاوی آهن را از طریق پیپ های کوچک (نیچه) اخد نمود. 
بادداند شت: چنین پنداشته می شود که ۰ آهن که از طریق فمی تطبیق می شودهجذب می گردد. تداوی با آه 


. (مقندار اعظمی مجموعی روزاه نز و 


تس 


نورمال شدن سویه هیم و گلویین ادامه می یابد تا ذخایر آهن عضویت تکمیل شود. 9 
تابلیت آن حاوی معادل ۶۰ ملی گرام آهن و محلول خوراکی معادل ۲۵ ملیگرام آهن به شکل 

همچنان تابلیت های مشت رک آهن و فولیک اسید حاوی ۶۰ عل یگرا مآهن و ۲۵و" مل یگرام فولیک اسید موجود است 
سایر ستحضرات فم یآهن " ۲۰۰ ملیگرام فیرس سلفات حاوی ۶۵ ملیگرام عنص رآهن,تابلیت های * ۳ملیگرام 
۳۵ مل یگرام عنص رآهن و تابلیت های ۲۱۰ ملیگرام فیرس فومیرات حاوی ۶۸ مل یگرام عنصر آه است . 


8 فیرس سلفات و فولیک اسید (5۷۱00۵/6 ۳۵۳۵۵5 200 ۱0 
موارد استعمال: وقایه انیمی فقدان آهن و فقدان فولیک اسید در زمان اما 


عوارض جانبی: تخریش معدی معایی دلبدی؛ یی و هم 


احتیاط: مقدار موجوده فولیکك اسید در تحت ات مشت رک 
کافی نمی باشد لذا برای تداوی حالات انیمی میگا 
مقدار: مقادیر ذیل بعد از غذا توصیه شوود ‏ 


جهت وفایه سب ۳ 3 مت 


0 ادویه مستعمله در تشوشات خون 
مستحضرات زرفی آهن 


آبر ن ۵ کستر ان (00۲20 موی 
موارد استعمال: در انیمی فقدان آهن تحت نظر متخصص با احتا 
در تداوی فمی همکاری نکند با در موجودیت عوارض جانبی شدید معدی معائی 
9 هن زرقی ممکن عکس العمل های 


ایجاب می نماید. دوای مذ کور بدو 


مرو و دزیر 
پا جر موجودیت سل جلاب تطییق.می الود: 
فرط حساسیت و حتی کشنده را سیب شود از اين رو احتیاط فراوان را 
۵ استطباب موجه برای هر واقعه انیمی تطبیق نشود: ۹ 
عوارض جانبی: دلبدی, قیات, درد های صدری, درد مفصلی» در د عضلی» عکس العمل های الرژیک 

مضاد استطباب: سایر انواع انیم یکه سیب آن فقدان آهن نباشد. عکس العمل های فرط حساسیت در مریضان دا 
آگزیما و همچتان التهاب روماتویید فعال واستما تطبیق نشود. 

احتیاط: تداوی با آهن فمی باید ای هفت روزیعد از تداوی زرقی آغا 
اهتمامات ضد ش وکت و ادویه ضد انافلکسی مهیا باشد. در 
با احتیاط تطبیق شود. 


رای سابقه الرژی مانند 


ز نشود. ممکن رنگ ادرار تیره شود. در جریان تطبیق آن باید 


صورت سابقه الرژی احتیاط لازمه در نظر باشد .در حاملگیء تشوشات که و کید 


عقداو: تحت نظر متخصص تطبیق شود. مطالبی که تحت عنوان موارد استعمال, مضاد استطباب و احتیاط تحریر شده مطالعه شود. لا 
است ابتداء مقدا رکم 


زم 
دوا غر ضصآزمایش موجودیت حساسیت تطبیق شود. مقدار نظر به شدت انیمی و مقدار هیم وگلوبین مریض متفاوت 
است. یه شکل آمپول های دو ملی لیتره حاوی معادل ۵۰ مل یگرا مآهن فی ملی لیتر موجود است. 
ای راشکال زر یآهن نیز موجود است که با توجه بانکات فوق تطیق می شود. 

»۳ 
سم با آهن می تواند سبب التهاب شدید معدی معایی؛ صدمه به کبد و کلیه و اگر به مقدار بسیار زیاد باشد حتی ممکن سبب 
مرگ شود عم آهن تین فمی ممکن سبب تولید مراحل چهار گانه ذیل شود: 

نج 


رِ ۲ عا ما به ملاحظه برسد 
تا یک ساعت بعد از تسمم دردهای بطنی؛ اسهال خونی؛ اسیدوزه کولاپس وعایی و کوم : 


یا ساعت دوا می نماید» به ظهور 
۱۳۳۰ بهبودی که ۸ تا ۱۶ عبت دوع ی 
ممکن یک احساس بهب 


۱0 


فصل نزدهم . ادویه مستعمله در تشوشات خون 
تواند. از طریق زرق عضلی ۵۰ ملیگرام ف ی کیلوگرام وزن بدن هر شش ش آب و الکثر 
متعاقاً لواژ معده اجراء شود. تطبیق شار کول (011876081 00 و 


سودیم کلوراید و یا هم رینگر لکتات اصلاح شود. 


عاحتق مس ۰ در ۲۴ ساعت از ۶ گرام 


سصم ۲- انیمی کمبود ویتامین 13-۱۲ ۵ 9 

ویتاین ۱۲- 9 منحيث کوفکتور در تعاملات عمده حیاتی انسان سهیم است. ویتامین مذ کور در غذاهای که [ 
دست می آید موجود است. کمبود ویتامین 2-۷ ناشی از فقدان غذایی به ندرت به ملاحظله می وسه و ۱3۳3 
فکتور داخلی با 1۵010۴ 101718510 است که در انیمی وراونع[00۳ با متعاقب گستر کتومی به ملاحظه می رسلا 
ناشی از سایر عوامل باشد. هایدر وکس وکوبالامين به نسبت این که وسیعاً با پروتین های پلاسما اتحاد می نما 
دارد و تطبیق مقادیر کم آن به فواصل طولانی کافی می باشد وبه همین لحاظ نسبت به سیانو کوبالامین 


ویتامین بی - ۱۲ يا هایدرو کسو کوبالامین (صنصداههم۳0:۵ 3۲ 
۳7 موارد استعمال: انیمی میگالوبلاستیکک ناشی ازفقدان ویتامین 9 در صورت تطبیق 


خر( ۲ 


گرفته باشد. 

احتیاط: به استثنای واقعات عاجل صرفاً در صورت تث تشخیص تفس نا ۳ 
۱ شدید سبب تنقیص سویه پوتاسیم شود لذا سویه پوتاسیوم خون تعیین گردد. م 

قلبی بوقوع بپیوندد. ۷ 


استعمال بی مورد دواهای به اصطلاح مقوی و تونیکک که 
5لا۳6۳0[6[0 می گردد.م رض مذ کور باید به طور دوامدا 
فولیک اسید در دسترس نیست. ۱ ۱ 
۷ عوارض جانبی: نافیلکسی خارش: تب له دنه : 
در نظر باشد که در انیمی کنا06۳01610) ف 
۱ کمبود ویتامین .ظ ۱ 
.سس هقداو: به استنای حالات عاجل». 
۱۳ انیفی, 


۷۱60101060۵۱00 


ِ فصل نزدهم. ادویه مستعمله در تشوشات خون 
برای کاهلان و اطفال در تداوی میگالوبلاستیک ائیمی و انیمی ۳0۳01010105 همراه با 


ِ تشوشات عصبی از طریق زرق عضلی یک 
ملیگرام یک روز درمیان الی زمان که دیگر پشرفت بهبودی حالت مرضی توقف کند بعداً یک ملیگرام هر دو ماه یک بار 


برای وقایه ائیمی ماکروسیتیک از طریق زرق عضلی یک ملیگرام هر دو تا سه ماء بعد تطبیق شود. آمپول های یک ملی لیتره معادل یک 


مل یگرام موجود است. 
۶ ۱ ۴ انیمی فقدان فولیک اسید 
11 از آنجاییکه فولیک اسید در برگ های پالک کشف شد به اين نام مسمی گردید زیرا ۳0131110 در لاثینی بععنی بر گ است 
جازی 


فولیک اسید. خود غیر فعال بوده و به شکل فعال یعنی تتراهایدروفولیک اسید تبدیل می شود که اخیر الذکر در ترکیب 
امینواسید ها و 12(۸ وانقسام حجروی دارای ارزش خاص است. ویتامین سی از او کسیدشن تتراهایدروفولیک اسید جلوگیری 
مین می نماید از همین سبب است که ممکن در جریان کمبود ویتامین سی یعنی سکوروی» انیمی میگالو بلاستیک ناشی از 
تتراهایدروفولیک اسید به مشاهده پرسد. 
از آنجایی که فقدان ویتامین بی -۱۲ و فقدان فولیک اسید هر دو سب میگالوبلاستیک انیمی می شوند و منظره حجرات خون از 
۳۰ نظر میکروسکوپیک مشایه اند باید اطمینان حاصل نموده که انیمی میگالوبلاستیکک ناشی از کدام یک از دو ماده فوق الذ کر 
ب است. زیرا اگر انیمی ناشی از ویتامین پی-۱۲ باشد و به مریض فولیکک اسید تطبیق شود ممکن تشوشات عصبی ناشی از کمبود 
امین بی:-۱۲ ,پیش برود. فولیکك اسید وسیعاً در نباتات سبز رنگ» خمیرمایه و جگر حیوانات موجود است ذخایر آن در 
ها عضویت برای ماه ها کافی است. 
ِ- سس فولیک اسید ( ۸۰۵ ۲0۱ ) 


< 


ارت به.فزلیکت» "اشیك افزایش می یابد که غذای تعدادی مردمان خصوصاً مردمان فقیر جواب گوی چنین 
ام تم مر به این منظور فولیک اسید (در حدود ۰ مایکرو گرام) با آهن به شکل تابلیت ها تهیه 

و ریات حاملگی باید به صورت دوامدار تطبیق شود. . البهه مستحضرات مذ کور به منظور وقایوی تطییق می شود. 

فا ره انیم ی سک دس 
۱ 5 ی 
0 


فم ملد رجا حارج دی ۱۳ 


مص ,مامت موم 601 
فصل نزدهم . ادویه مستعمله در تشوشات خون 


2 ‌ 7 ۰ ها: حامله که تحت تلار ۳ 
قنتما مشی ابو 3ج انیمی شده.ولی.سبب نورپاتی خواهد شد: همچنان خانمهای تحت تداوی ادور 


دارند» قبل از آغاز تداوی با فولیکک اسید نیازمند مشوره طبی اند. 
مقدار: در تداوی انیمی میگالوبلا که ناش ی از فقدان فولیک اسید برا ی کاهلان و اطفال بز رگتر از یک سال به 2 


برای چهار ماه. بر ی اطفا لکوچکت راز یکك سال» ثیم مل یگرام ف یکی یگرام و9 بدن فی روز الی چهار ماه (اعظم 
ملیگرام فی رو ز). کل وقایوی تحت عنوان فیرس سلفات + فولیک اسید در صفحات قبلی مراجعه شود. به شکل 
محود اد عای ی 
ارزیابی تأثیر فولیک اسید: مریض بعد ازیکی دو روز احساس بهبودی نموده و در ظرف دو هفته 
و ممکن ظرف ۸-۴ هفته معاینه شمارش خون نورمال شود 


یادداشت: مقدار ویتامین بی- ۱۲ و فولیک اسید که در مستحضرات مولتی ویتامین 


تداوی فقدان مواد مذ کور کافی نمی باشد و لذا نباید در تداوی انیمی توصیه شود.. 0 


۶- انیمی ناشی از. امراض شدید کلیوی ۳ .۰ ۰ ۱ 
اریتروپوئیتین (نا۳۷/00016) در حالت عادی در کلیه 
انساج کلیوی می باشد. ماده مذ کور بالای پیشقدم اریتروئید 7 
می شود. در امراض کلیوی شدید ت کیب ارت 0 
(عصتاهزهممتطا وه صمصبط تست 


۳۳0 ۰ 


۷۱6010106001۱000 


خون 
۲ منوونا ۳۸۵۸۲ ی 


فصل نزدهم. ادویه مستعمله در تشوشات 


زمان شفای جرحه. پلاسمینوجن که یکی 
نتیجه تأثیر تماج نامه ممعممنهوم( 


طور موضعی به پلاسمین (فیبرینولایزین) 7 1 
رن نبدیل می شود کی از وت 
سیب تحلال شبکه فبرین در علقه می گردد. 


شدن با تمزق پلاک اتیروماتوز است 
بوده و متعاقبا شامل قبرین می شود. ترومبوز وربدی 
حاصل می شود. علقه وریدی حاوی مقدار 


ترومبوز در شرائین معمولا ناشی ا ز پار علقه 
و علقه شریانی در ابتداء شا فیحارت 
۱ مل صفیحات دموی 
معمولاً در زمینه بطی شدن جریان خو 


۷۵لا در:نجریان: .عنم < کت 
زیاد فبرین بوده که تمام محتویات حجر نجر ده 


دی ون را با خود جمع فی کند. 
درحالت عادی مقدار ز ز صفیحات 

1 ی مقدار زیادی از صفیحات صویه در داخل دوزان دز.حرکت ال 
درموجودیت جروحات و یا ترضیضات فزیکی تحثر را 
می گردد. مثلا بلند بودن غلظت 


ولی سبب تحثر نمی شونده در حالی که 
سب می شوند. این پروسه ها توسط میکالیزم های مختلفه کیمیاوی تنظیم 


رورت سست. در حالبکه قزر تراصصات ِ ِ 
جر میت . ارجا لن در آثر ترضیضات و یا بعضی حالات پتولوژیک. حجرات ماووفه اندوتیل مقدار کمی پروستاسکلین ۱ 
71 ٍِِ گ ۳ ۷ ٍ 5 
ر 8 ره موب پروستاسکلین کاهش می باد. نیج مفیحات تجیع نموده و به قسمت کولاژن اويه , 
ما هَ ‌ ۳ ۳5 ۳ ۲ ۰ 

ووفه میچسپد. این حادثه سیب می شود تا در غشای صفیحات م1ذ کور اراشیدونیک اسید تولید شود که بالاخره به 


پروستاگلاندین و ترومبو کزان تبدیل می شود (میکانیزم تولید پروستا گلاندین و ترومب و کزان در بخش ادویه ضد التهاب و اسپرین 


عدم تجیم صفیحات و عدم آزاد شدن گرانول ها مربوط به توازن میان همین تغیبرات 
۳ ۱ ب .- 


- 


#۰ 


+ 
پرو سیکلین در اندوتیل و پایین بودن غلظت ترومبوگزان سیب می شود تا صفیحات دمویه ۱ 


اجتما ننموده و تحثر و علقه تث نه نماد 5 از 2 و گِ ۱ 
ع تحثر تشگل ته نمایند. پروستاسکلین از حجرات سالم ندوتیل راز می شود و ینگرآن است که به در ۵ 


» 


9 آنتی کواکولانت ها : 


مص] ,میا نام ان م م60 
فصل نزدهم . ادویه مستعمله در تشوشات خون ۰ 
1 :1 7 ت شده که الا ۰ 
نسج کولاژن که در تحت اندوتیل قرار دار اتصال نمایند سیب تولید بکه سلسله تعامات ۰ ۰۳ ۳ 
گرانول ها و تجمع صفحات دمویه می شود. چون در حالت عادی سویه ترومبو کزان و ترومبین پائین است وهم نسج کوا "رن 


تحت اندوتیل مستور و پوشیده است لذا این آخذه ها تبیه نشده و صفحات دمویه غیر فعال بافی می مانند: 


ب - تغییرات کیمیاوی که سب تجمع صفحات دمویه می شوند: ۱ 
۱- سویه پائین پروستاسکلین: هرگاه اندوتیل مأووف شود مقدار متناسباً کمتر پروستاسکلین در حجرات اندوتیل ترک ر 
شود و تتبیه کمتر آخذه های مذ کورامب رفاک ۱۳۱ ۳ شده که منجر به تجمع صفیحات می ‏ 
۲- برهنه شدن کولاژن: در ظرف چند انیه متعاقب مأووف شدن اندوتبل کولاژن برهنه شده و صفیحات دموی روی 
می گیرد نتیجتاً سب افراز گرانولهاه سیروتونین و ۸1۳ می شود. ۱ 
۳- ازدیاد افراز ترومب و کزان:- هر گاه صفیحات دموبه توسط ترومبین ۸۵3۳ و با تماس مستقیم با کولاژن تنبیه 
شود تا فسفولیپید جدار صفیحات دمویه به اراشیدونیک اسید تبدیل شود. اراشیدونیک اسید توسط انزایم سایکلوا 
۱:۳ ۳۲05/2127 تبدیل شده متعاقباً به ترومبو کزان ۸۱ مبدل می گردد. ترومبو کزان سبب ارتقای شبکه ٍ 


گردد. اسپرین سبب نهی انزایم سایکلواو کسیژناز می شود و به این ترتیب تأثیر ضد تحثری دارد. 


پروسه های تحثر 


پروسه های تحثری می تواند از خارج و یا از داخل تنبیه شوند. از اثر تنبهات خارجی فکتور 
فعال می شود. از اثر تتبهات داخلی فکتور دوازدهم آزاد می شود. درنتیجه هریک ازحوادر* 


های فعال تبدیل شده که بالاخره پروترومبین به ترومبین تبدیل می ش ۱۳۳ 


گردد.فبرین که یک گلایکوپروتین است منند جال با شبکه عمل نموده و سیب با 


انتی کواگولانت های زرقی 


جچ]7]] 
۷۱60101060۵۱00 
7۵ 


فصل نزدهم. 


ادویه مستعمله در نشوشات خو 


همم[ 
+ 2010 ۱۹ 


0000 ق۳۱۱۰ ۱ ۹0۵0 
ادویه مستعمله در خونریزی 


م۱۷ 


« 6 مصنهام2 
00 عناندارمممننیم 0و0 
نهی کنند گان آخذر ۸۴ ۳۱۷۰۱ . 


006 همم وطم) کِ۳ 


۳۵۱0۲ 


تا ۱۱۰۱۱ « اعمنممن0 
: 0أناوی۸ 


هی اکننده انزایم سایکلواو کسیجنا 


ی ترومبو تیک ضد تجمع صفحیات دموی: 6110018701 


اسعمال عمدم 7 کواگولانت ها جلو گیری از 
سایکلوا رک 0 ی 
تشکل یافته است» می باشد. اين ادویه بیشتر 
حاوی شبکه فبر 


تشکل تروموز و یا هم جلرگیری از نتشار 
بیشتر در جل و گیری ترومبوز وریدی یعنی جاییکه 
ین و تعدادی از صفیحات دموی و حجرات 
تووموز شریانی کمتر است زیرا در شریان های 
کر ااست. 


و وسعت یافتن ترومبوز که قیلٌ 
سرعت جریان خون بطی است و علقه 
ن 7 باشد. ولی تأثر آن در لرگیری ار 
جریان خون سریع تر بوده و علقه حاوی مقدار زیادی صفیحات و مقدار کم 


و 
۱ تین هیپارین (1160271۳) َ» 0 ‌ 
ی پلاستیل ۱ ۳ اگو فات سریع التاثیر و زرقی است. به شکل عادی در ی سر ِ" ۳۹ 
خر فا" ۲ که ای ناویک آ ‏ تا حال ده وت : 
8 
و 


حظه باند 
اب ملا. ی 
تاه ۱ ی هل بر زوا ِ 
حثری می 


بدی 
نهایی» نهی تحثر است. شروع تأثیر آن فوری بوده ودقایقی چند بعد از زرق ور 
نفنه وان تحت وله ور ریفلتف.-. .۰ مات 
۳ ۳ ۰ ۲ "ییا 
۳ 


عم ,میا ۷۱6010186۷۲۲۵۲ 
فصل نزدهم . ادویه مستعمله در تشوشات خون 
عملیات جراحی تطبیق نشود. 
احتباط: د رکمجودیت حاملگی و تشوشا 3 
ی ت دا مر ۱۳۳۳ 
طر هیماتوم نخاعی موجود است. به تسیت احتعال بروز رومبوسایتونی لازم | تا در صورت تداوی طوا ی بر ار بسح روره 
صفیحات دمویه محاسبه شود. در صورت ظطهور ترومبوسایتوپنی دوا قطع شود اب صورتیکه مرس توا آت یک اگولیشن : 2 
دیگری در نظ رگرفته شود (به کتب مربوطه مراجعه شود): 


و و باکلیوی با احتیاط تطبیق شود. در صورت انستیزی نخاعی و با اپیدررا[ 


داشته باشدء تحت نظر متخصص بدیل 
همجان چول سبب هایپ رکالیمی می شود لذا با ادوبه ذخیره کشده پوتاسیوم به صورت مشت رک توصیه نگردد. و بالاخره در مریضان 
دیابت شکری و اسیدوز و در جریان حمل با احتیاط تطبیق گردد. 

مقداو: تحت نظر متخصص برای کاهلان در ترمبوز اوردهء عمبقه ‏ وآمبولی ریوی از طریق ژرق داخل وریدی در ابلاء برای 5ا 


۰ واحد (د رآمبولی های شدید ریوی ۰ واحد) و متعاقاً به شکل انفوژن دوامدار ۱۸ واحد ف یکیل وگرام وزن بدن فی 


‌ 


در مریضان ترمبوز اورده عمیقه زرق تحت جلدی به مقدار ۱۵۰۰۰ واحد هر دوازده ساعت تطبیق می شود. نظارت لابراتواری ع. 
است. برا یکاهلا نکم سن؛ اشخا صکم وزن دوز ابتدائی متناسیاً کمتر توصیه شود . 
به شکل آمپول های یک ملی لیتره حاوی ۱۰۰۰ واحد بین المللی» ۵۰۰۰ واحد بین المللی و ۲۰۰۰۰ واحد بین المللی ۶ 


هیپارین های دارای وزن مولیکولی پایین 
در اين گروپ ۲۱2۵2۵70 , صنعدمهاله,صنتهمرنهه ظ بصننهمم 0 ظ شامل اندکه دارای دوام تاثیر طولانی : 
یک يا دو زرق تحت الجلدی آن در یک روز کفایت می نماید (که نظر به مورد استعمال آن در هر مرض ۰ 
علاوتاً خطر ترومبوسایتوپنیا و خونریزی درین گروپ دوا ها نسبت به هیپارین کمتراست. فا ۱ 


سا _ او کساپارین (طنتدمی‌موت) 

استطباب: وقایه ترومبوز اورد عمیقه وتداوی ترومبوز اورده عمیقه. تداوی آمبولیزم ریوی 
می کار دکه قطعه و ۱ و در احتشای می وکارد مترافق با 
مضاد استطباب: در شیردهی فرط حساسیت در مقابل هیپارین ۱ 
پتیکک خونریزی های دماغی در گذشته نزدیک 


(ناپایدار) در احتشای 


هیموفیلی و ساير تشوشا 
» فرط فشارخون, امراض شدید" کید : 
ی چم و سیستم عصبی م رکزی) تطبیق نشود. میا 
احتیاط: در تشوشات کبدی و عد مکفایه کلیه, استیزی نخاعی و اپیدورال (زیرا ۱ 
اسیدوز» اشتراک آن با دیوریتیک ها ی ذشیرم کر ر ۱ 7 


در گذشته نزدیک (خصوصاً جرا 


۳ پوناسیم (به نسبت. 7 
رای وزن کمتر 4 احیاط ها ید ری ی ۱ ۱۳ ۱ 
و ست ررض ای 
مقدار: 9۵ 


برای تداوی ترومبوز اورده عمیقه و یا آمبولیزم نی از طریق تحت البلز 
واحد پین المللی ف یکی رگرام وزن بدن دوه الی زمانیکهادویه زر ۱ 


9 


2 


جر و ۱ 


8 2 (؟5 اند با زین درس ۲ 
دارای سنین پایتر از ۷۵ ساله از ول - ای 
دک بسن پایی ر ار از طریق وریدی به مقر 

ت- 2 ك 2 1 ِ 
یک ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن مماوز 


بعدا همین مقدار هر دوازده ساعت برای 


,و ۰ ۲ حِ 
الب یی کی گرا 

آلی هشت روز ( مقدار 

واحد بین المللی فی دوز نشود) ,رای اشخاص دا 


معادل ۵ واحد بین المللی ف یکرل وگرا 


5 
مر *ر دو دوز اول تحن الل 
دای عمر بیشتر از ۷۵ ساله صرن | 
م ود بدن هر دوازده ساعت بهر زر 


و 
دی ار ۱۰۰ ملیگرام معادل 


‌ طریق تحت الجلدی به مقدار 


۱,۰۰. 


۰ ما یکر وگ 1 


وز مجموعی برا ز اول تحت ۱ 
۱ ۱ تک 1 زج 9 برای دو دوز اول تحت الجلد, دوز از ۷۵ 
3 م معا 8 وتا هتکس رین مه و کج سین 3 ۷ 
1 3 1 ارب 4 2 پحجا تنجویر م شود ای : 
مان فاصله ۱۵ دقیقه قبل و ۳۰ دقرقه بعدا زآغاز ترو, لیتیک ها تا ند جویر می شود انو پارین 
بو سب و 


در خناق صدری ناپایدار و در احتشای می وکار دکه قطعه 57 بلند زار (احشای نوع ۷۵/01 
یک ملیگرام ف یکیل رگرام وزن بدن معاول 
(قلاً دو روز). 


16 9 71 از طریق تحت الجلد به مقدار 
۰ وا حد بین المللی فی کیلرگرام وزن بدن هر دوازده ساعت معمول؟ برای دو تا هشت روز 
عوارض جانبی: ترومبوسایتوپنی ناشی از 


تشوشات معافیتی معمولاً ظرف ۶ تا ۰ روز بعد از شروع تداوی انکشاف می نماید (که 
در السالت 


ی ۳ ‌ 
دوا باید به صورت فوری قطع گردد). خونریزی» نکروز جلدی» عکس العمل های فرط حساسیت مانند پت» آنژیوادیما و 
اافیلکسیء استیوپوروز متعاقب تداوی دوامدار و ناد را مورفتگی. 


اشکال دوایی: محول زرقی ۱۰۰ ملیگرام فی ملیلیتر در سرنج ها ی ۰,۲ و ,»و ۰,۸ ملیلتیر ه. 


[ ز زرقی: ۱2۵۵027010 صنکتاه نگ حهطاه‌تاموی . اهزنهم‌مقوم۴ 


مه وارفارین (۱۷۵۳۵0) 
فعالیت بسیاری از فکتورهای تحثری خون واسته به ویتامین کا است. چون وارفارین مشابهت ساختمانی به 
بقه نموده و نمی گذارد تا ویتامین کاء فکتور های تحثری را فعال نماید. اولین تاثیر آن ممکن ۸الی ۱۲ 


ملاحظه برسد. مزیت وارفارین در این است که از طریق فمی قابل تطبیق می باشد و تأثیرات وارفارین 


می شود. ولی اين حادثه تقریباً ۲۴ ساعت را دربر خواهد گرفت. 
تطییق از و ی رورت گنل جذب شده و ۵۲1/89 با الوم پلاسما اتحاد می تماید 

۰ یق ار ۰ > 

۱ 1 شود تطظی کوافا مانئد 

دخول دوا در مایع دماغی نخاعی» ادرار و شیر مادر می شود. بعصی دو 

۲ سا مساق تمایند که در نبچه سیب ازدیاد خلظت وارفازین درون 

كت 3 و 4 ۲۳ ۰ ۱ ۱ 


۹ کلو ۲ 


۱۱۹ 


فصل نزدهم . ادویه مستعمله در تشوشات خون 
3 با با احتباط تطبیق شود. 
احتیاط: درامرا ضشکبدی وکلیوی» شیردهی» تشوش وظیفوی 7 


1 / رن نیع دور املاگی تعین ود رای ۱۶۷۶ قانه زش ذا 
مس مقداو: در صورت امکان عمرز7 وزطجومطان۳۳ عنا 13996 قبل از تطبیق دوز ابتدائی تعیین شود. بری 9 ۰9 ۲ 
ارل (هرگاه 11۳6 صتطاوه‌تطاه۶ظ عصنا 


روم رآمبولیک دوز ابتدائی معمولی برای کاهلان ۵ تا ۱۰ مل یگرام برای دوذ 

3 ۳ 1 ت تغدیه وریدی و با سن بالاتر از 2 
طرلانی باشد ياه رگاه تست های وظیفو ی کبد غیر نورمال باشد یا دز عد مکفایه قلبی ی دز صود یه وریدی و يا سن بالاتر از ه 
سال يا اشخاص لاغر؛ ویا درصورت که مریض کدام دوای دیگری را اخذ نماید که تاثی رآنت یک واگولانت را افزایش می دهد یگ 


مل یگرام روزانه در روز اول) متعاقاً نظر نتیجه معایتات 1096 ۳000۳910 که به شکل *(آ گزارش می شود مقدار دوا ار 


شود. سایر مریضان که به قداوق عاج لآقت یکوآگولیشن ضرورت اند به ور کتتر صرورت فازه 2 ۱ 
مقدار ۳ 7ا ٩‏ مل یگرام روزانه به یک وقت معین (مثلاً هر روز ۸ صبح) تطبی قگردد.قابل یا دآوری است که چنین مریضال ۶۱ 
نظارت شدید طبی قرار داشته باشد الی رسیدن به یک وضعیت ثابت لازم است تا معاینات +(] به شکل روزمره يا یک روز دا 
اجراء شود. به کل تابلیت های حاوی یک مل یگرام؛ دو مل یگرام و پنج مل یگرام موجود است. ۱ 


۲- ادویه آنتی ترومبوتیکک نهی کننده فکتور دهم ( 262 ۳۸۲0) 
در گر وپ دوا های فمی صدطاه حرف ححطی00 صدطای«ه۲2۲ و دوای زرقی ۳۵۳۱0۵7 شامل ا۰ 
تطبیق اين ادویه ضرورت به نظارت نیست. نصف عمر آنها نظر به وافارین کوتاه تر بوده و شروع تأثر شان نیز س 
ریوارو کسابان همراه با غذا یکجا گرفته شود بیواویلابیلیتی آن بلند است. 


۱ میکانیزم تأثیر : دواهای مذ کور نهی کننده گان فکتور فعال دهم بوده و از طریق فمی تطبیق می 
فعال فکتور 262 اتصال می نماید. فکتور مذ کور در خالت عاذی پروترومین رایه ترومی ی ۱ 


دوا ها اين قابلیت فکتور دهم جلوگیری شده در نتیجه پروترومین به ترومبین تبدیل نمی شوو. 
تحثر(۳6:) عا/0)) شده و به اين ترتیب از لخته شدن یا تحثر خون جلوگیری می کند.. ۳ 
4 مقایسه ادویه جدید آنتی کواگولانت فمی با وارفرین 5 
فواید : تاثیرات متقابل کمتر دوا - دوا و دوا-غذاء خطر کمتر خونریزی ۳ 
به آزمایشات وقفوی 1۳11 . 


نقایص : همکاری جدی مریض ضروری است. زیرا نگرفتن 
خواهد شد. معلومات کمی در مورد مصوئیت آن در عدم. 
آن در دسامات مصنوعی و در مورد استعمال آن در 
ندارد . علاوتاً معلومات در مورد مصوئیت آن در 
نزدیک مریضان فرط فشار شدید و امراض کبدی 


طبابت امروزی در دسترس نیست. 


| ۳ ۱ 0 : 1110 


کی و فصل نزدهم. ادویه مستعمله در تشوشات خون 


و ربوارو کسابان (1(:۷۵۳۵۱۵۵۵۳) 
سا موارد استعمال و مقداو: برای تداوی ترومو زا 


کح و آمبولیزم ریوی برای کاهل از طریّق دهن یکجا با غذا در ابتداء ۱۵ ملیگرام 
۳ 2 2 کنر ۱۱-۸ 
دو مرتبه در روز برای ۲۱ روز بعدا ۲۰ ملیگرام یک مرتبه در روز (برای مدت ادامه دا 


وی به منابع مربوطه فعتبر مراجعه شود) 
وقایه ترومبوز عود کننده اورده عمیقه ‏ وآمبولیزم نکس کننده ریوی » 


برای کاهل بعد از شث, ی ماه دوره تداوی 7 آنث ی کواگو رلانت» 


از طریق 
دهن یکجا با غذا ۱۰ ملیگرام روزانه یک مرتبه (ولی در موجودیت خطر 


بیشتر عود مرض با در حالت عدم موثریت ۰ 
۳ 
بر توان روزانه ۳۰ ملیگرام تب یک م رنه" / تصتءٍ نمود ). 


7 کرام روزانه » می 


وقایه ستر وک وآمبولیزم سیستیمیک در مریضان مصاب فبریلیشن اذینی غیر دسامی که اقلا ب یک عامل خطر مانند عدم کفایه احتقانی 
قلب» فرط فشارء سابقه ستر وک یا حملات گذری اسکیمیک » دیابت یا سن بز رگتر از ۷۵ سال, توأم باشد» تطییق می شود برای کاها 
روزانه ۲۰ ملیگرام یک مرتبه همرای غذا تطبیق شود. 


وقایه واقعات اتیرو ترومبوتیکک متعافب سندروم اکلیلی حاد (5۱۵۳00۱6 070۳۵ عع۸) توأم با افزایش بیو ما رکر های قلبی همراه با 
آسپرین و یا به شکل مشت رک با اسپرین وکلوپید وگریل. برا یکاهل روزاه دو نیم ملیگرام دو مرتبه همرای غذا برای دوازده ماه 
وقایه واقعات اتیروترومبوتیک در مرض شریان اکلیلی (1156256 271677 0۲0۳۵7۲۷) و يا وقایه واقعات اتیروترومبوتیک در مرض وعایی 


محطی (256ع15 2167 آجمهم[:۳) که عطر واقعات اسکیمیک نزد شان است همراه با اسپرین تطبیق می شود. برای کاهلان دو نیم 
9 ملیگرام دو مرتبه در روز همرای غذا. 


: نبا ث! 


ماد استطیاب " خونریزی فعال» سندروم آنتی فسفولیید (زیرا ممکن سبب ازدیاد خطر واقعات ترومبوتیک شود)؛ سرطان های که با 
سس 


خطر خونریزی توا است» واریس مری» جراحی دماغی يا نخاعی یا چشم شم د رگذشته تردیک» خونریزی داخل قحفی د رگذشته نزدیک» 
۱ 
ب 5 
۱۳ قرحات معدی معا شی د رگذشته نزدیک» خط ر قابل ملاحظه خونریزی شدید. انویریزم وعالی . 
1 ز 9 هر ۳ ۳ 
1۲ ه رگاه برای وفایه واقعات اتروترومیوتیک متعافب سندروم حاد اکلیلی» 6 ستر وک و حملات اسکیمیک *گذری و با غرض وفایه وافعات 
۳ 9 
َ" اشته باشد د» قبل از تطبیق آن به مراجع علمی 
1 1 ترومبوتیک در مریضان ای داش کلای وا امراض عزضی محیطی حاقعه » تطبیق شود قبل گ 
1 


تحفیقی مراجعه شود. . یه اساس معلومات تولید کننده گان دواء استعمال آن در حاملگی» شیردهی و امراض کبدی و امراض کلیوی که 


کزایتن کیان سکس ۵ ملیلیتر فی دفیقه باشد مضاد استطیاب است ( د رکریایتین کلیرائس بین ۵ -۲۹ ملیلیتر فی دقیقه با احتیاط 
و 


۱ 


۳ ۱- ادویه نهی کننده تجمع صفیحات دمویه 


عم .ناه نی عون ۱160 
فصل نزدهم . ادویه مستعمله در تشوشات خون ۳ > 
اشخاص مسن : مرگاه خطرات خمرنریی ماد فرط قشار ری ها ۳ ۳ ۰ ۰ ۱۳ 
ای یتحار مه از سح توس در اشخاص مسن بعد از اولین ترمبوز وریدی و با اولین آمبولی 5 بدیون ف 


1 ۳ هی راودا ۱۳ 
مساعد کنندم تجویز نشود. برای اشخاص مسن مصاب به خق صدری #بت» امراص فا ۰۰ ۰ . ۱ ۳ 


استطباب واضح برا یآنت یک واگولیشن؛ ریوار وکسابان تطبیق نشود. 


نکات مهم در قبال تداوی با آنتی کواگولانت ها ۰ 

هیپارین هرگاه از طربق تحت الجلدی زرق می شود باید ساحه زرق به صورت نوبتی تغیر داده شود. ساحه ژرق ۶ 
داده نشود. هیچگاه زرق در فاصله ۵ ساتتی متزی سره تیش تشود هک ۱ ۱۳ 
باشد باید هر روز غشای مخاطی و جلدش از نظر بروز خونریزی های تحت جلدی و يا تحت غشای مخاطی ؟ 
های کبود تظاهر می نماید تحت نظر قرار گیرد. همچنان از موجودیت خون در ادرار و مواد غائطه تحت : 
صورت بروز چنین حوادث دوا قطع و تداوی مورد غور قرارگیرد. برای خود مریضان نیز فهمانده : 


تداوی با آنتی کواگولانت ها» دوا را خودسرانه قطع نه نمایند و هرگاه نزد داکتر جراح یا د 

اطلاع دهند که تحت تداوی با ادویه آنتی کواگولانت قرار دارند زیرا ممکن مداخلات 

شدید شود. مریضان در جریان تداوی با آنتی کواگولانت با پای برهنه راه نروند 
2 


نمایند. از اخذ مقدار بسیار زیاد سبزیجات مانند پالک» بادنجان رومی و یا میوه هاء 


مقدار زیاد ويتامين کا اند و ممکن تاثیرات ضد ا دویه آنتی کواگولانت را 


میکانیزم تأثیر: همان طوری که در فصل ادویه ضد 


می و کارد توصیه می شود. سا 


۷۱6010106001۱00۱ 


«ر 
: احتیاط: استماء فرط فشار خرن زر 7 2 فصل نزدهم. | 1[ 
7 ۱ بر ر حون غ رقاب لکنترول, حاملگی, زد ۱ فصل نزدهم دویه مستعمله در تشوشات خون 
۳ مقداز: ه رگاه مضاد استطبان ناه ه ری موی 

۳ و هر 5اه مصاد استطباب نباشد به مقدار ی ی ی 

۳ دماغی (4156256 ات۵50۱ ۲0۷طاعتعع) اه نوی احتشای میو کارد و مرض وعایی- 
ح ای در موجودیث فرط فشار حون قبل از آغازتداوی ۱۱ نوت 
گردد. دراحتشای میو کارد یک 0 ۳۳ ۲ ر‌ وی : سچرین باید فشار خون رو 

سس ور اباب ۳ ملیگرام به ژودتریه فرصت ممکله: ترجیحاً در آب حا ظ 
2 ِ نس ۳ ۳" لو بت ش‌ 1 
بلع گردد؛ بعدا ۵ ملیگرام روزانه هر گاه مضاد استطیا نایور ل شود و یا جویده شده 

عم با سب کلوپیدو گریل( [6۱001009۲0) 


مکان ۳ 1 ۱ ۳۳ ی 
۱ ط 6 و۵ نسیت یه سهرین متفاوت است» طوری که سبب تولید یک میتابولیت فعالی 


نی ۱ می شود که به شکل غیر قابل ارجاغ 
سیب تفیر آخذه ۸۲0۳ صفیحات دمویه شده و سبب کاهش ۳ 0 


2 ۰ 
هنک کل ار چسپند گی صفیحات در طول دوره حبات آنها می شود. 
1 پیدو کریل دارای مو ریت مشا ۱ ۳ عِ »۰ و 4 5 
رگد و و 3 به اسپرین در کاهش ترومبوز شریانی در مریضان مصاب احتشای میوکارد در گذشته 
زو گ» ست ۳۹ ۳ ۳ 
رت .ستراو سکیمیک در شته نزدیک و با بضان مصاب امراض مزم. شر یا ِ 
اف مر ب آمراض مزمن شریانی, است. 


ازد استعمال: وقایه حوادث اتروسکلر و: 9 رو 
و ل: وقایه حوادث اتروسکلروتیکک در امراض شرایین محیطی. و یا در ظرف ۳۵ روز بعد از احتشای میو کارد یا در 


ظرن ۶ ۲ : ۳ - 
ظر شش ماه بعد از 6 های اسکیمیک. برای وقابه حوادث اتروسکلرو تیک سندروم حاد اکلیلی بدون بلند شدن قطعه 


9۳ 0 ۲ ۳ 1 
میاه خط ٩]‏ به شکل مشت رک با اسپرین. در احتشای حادمی وکارد توام با بلند بودن قطعه خط 97 به شکل مشت رک با اسپرین صرف برای 
يب خوزلا چهارهفته (استعمال مشت رک آن با اسپرین خطر خونریزی را بیشتر می سازد.) 


.را" ۱" کلوپید وگریل به شکل منفرد در حالات توصیه می شود که تطبیق اسپرین نزد مریض مضاد استطباب باشد. 

ده" عضاد استطباب: خونریز ی فعال. حاملگی و شیردهی 

احقیاط: در مریضان مواجه به عطر خونریزی متعاقب ترضیض؛ جراحی و با سایر حالات پتولوژیک: حاملگی و توش وظیفوی کید و 

کل با احیاط استعمال شود. در استعمال مشت رک آن با سای ادویه که خطر خونریزی را افزایش می دهد احتیاط شود. ه رگاه تداوی ضد 

عفیحات دمویه آن مطلوب و دلخواه نباشد بهتر است هفت روز قبل از عملیات های جراحی پلان شده (الکتیف) قط عگردد. 

عوارض چافیی: سوماضمه» درد بطنی» اسهالات؛ تشوشات خونریزی» ندرتاً گاستریت» دلبدی» قبضیت انتفاخ بطنی» قرحات معدی 
گتگسیت» کرختی» ل وکوینی» ادفاعات» پانکراتیت» هیاتیت. التهاب اوعیه؛ اختلال؛ برسامات؛ تشوش خون: عکس العمل 


5 


بسا 


ادویه آنتی ترومبوتیک ضد تجمع صفیحات دموی 


مصو ,ناه نان عم ۱۷۱60۲ 


فطل بردهم جیسب ما تفوشات جت 
سایر ادوبه نهی کننده صفیحات دمویه 


پراس وگریل (اهوباد۳۳۵) نیز تأثیر مشابه به کلوپید وگریل دارد. 
برای وقایه حوادث انیروترومبونیک در مریضان 60۲0081۷ و 


سس 


سس 5 
تیکاگربلور (136887610) از طریق نهی آخذه ۸۳ تاثی 


تجمع صفیحات دمویه دارد و به شکل ما" مشتر کک با اسپرین 


6 اسفاده می شود. 


۱ سیلوستازول (01090920۱)) 
سبب نهی فسفو دای استراز ]1 شده و منجر به افزايش ۵۸3۳ می شود که این عمل ۳ ی ۶ ۶ 
و علاوه بر آن سبب توسع اوعیه متجانس در اوعیه خصوصاً در اوعیه فنخذی خواهد شد. ولی در نظر باشد که شروع تاه 
از ۲ - ۱۲ هفته واقع خواهد شد. 
موارد استعمال : همراه با سایر دوا ها در 01200601108 10167۳166601 ناشی از امراض انسدادی شرا 


(۳۸۵۲) عومععنک ع۲تعداهعه اعتعاته احتعطحنن۳۵ تطبیق می شو د. علاوتاً به شکل (011-1206 
ترومبوتیک ناشی از آنجیوپلاستی شرایین اکلیلی تطبیق می شود. 

مضاد استطیاب : قرح پیتیک فعال » مداخلات جراحی در شرایین اکلیلی و یا ستر وک هیموراژیک و با احتشای 
گذشته » سابقه تکی اریتمی شدید» فرط فشا رکنترول ناشده » مساعد بودن به خونریزی» رتینوپاتی دیابتیک» 
بطینی و خناق صدری ناثابت. علاوتا به اساس معلومات تولید کنند هگا دواء استعمال آن در حاملگی» شیر 
حالات تشو شکلیوی شدید که 6001 کمتر ۲۵ ملیلیتر فی دفیقه فی ۱,۷۳ مترمریم سطح 9 س 
توصیه به ی به مریضا نگفته شود که در جریان تداوی خونریزی» ۰ گلودردی و 


جراحی. 
عوارض جانبی : سردردی» اسهال ء التهاب انف وگلو معروض شدن به انتازا تم" 


۱۰ / 
ملیگرا م دو مرنبه در روز نیم ساعت قبل از غذا تجویر می شود. نتایج تداوی 
ری ۱۳ 


۴- ادوبه ترومبولیتیکک (فیبر یو للتیکک) 

قیبر ینولیتب 
مریضان مصاب امراض ترومب وآمبولیک حاد را می توان به 
در تداوی احتشای حاد میو کارد توأم با بلند بودن قطعه . 
ا کلیلی؛محدود شدن ساحه احتشا و بهبودی وظ 


بندش شریان محیطی و ترومبوز وریدی کتلوی 


1 


فصل نزدهم. ادویه مستعمله در تشوشات خون 


ست____ 
ادویه مذ کور سبب تبدیل شدن پلاسمینو ج. توت ی وی 
ِ نس شده و اخیرالذ کر سیب هایدرولیز 100 
بل یا آوری است که به هر اندزه که ادیهفر نایک به زود ۱ 
2 ور تویتیت به زودی 


ار ۳ بیی شود به همان اندازه احتمال منسا شدن عَاع 7 
ارواء‌مجدد بیشتر است زیرا علقه ها با گ شت زمان در مقابا 9 علقه و 
بل 


تأ اده به ذٌ و 5 ۰ ۲1 

لیر ادویه فیبیرنولا تیک مقاوم تر می شوند. همچنان قاپل باد آوری 
افراز می شود که ممکن سبب تجمم صفیحات دمویه و تحثر شود. از 
همین سبب بهتر است تا در صورت تطبیق فیبرینولابتیک ها ادویه ضد صفیحات دمویه 


رد 7 ستر پتو کیناز (50۳6000160266) 


۰ میکانیزم قأثیر: ستریت وکیناز یک پروتین است که توسط سترپتوک وک ها تولید شده و با پلازمینوژن ها ( به شکل خاص با 
۱ 61 یک جا شده و سب تولید کامپلکس فعال پلازمینوژن می شود. این ماده متعاقا سبب تبدیل شدن 


۷ پلازمینوژن ها به پلازمین (فیبرینولازین) می گردد و سب انحلال و هایدرولیز پلاک علقه می شود. 


ات که با متحل شدن فیبرین مقدار بیشتر ترومبین موضعی 


مثل اسپرین نیز تطبیق شود. 


7 موارد استعمال: احتشای حاد می و کارد؛ترومبوز اوردهء عمیقه» آمبولی ریوی ‏ ترومبو آمبولیزم حاد شریانی 

ف ۱ عوازض جانبی: دلبدی, قیات» خونریزی» معمولاً حونریزی به شکل احیوی بوده ولی ممکن خونریزی دماغی و با خونریزی در سایر 
کص عضویت برقوع بپیرندد که ایجاب قطع دوا و تطبیق ک واگرلیشن فاکتور را می نماید. ممکن بعضاً حوادث الرژیکك» تفریط فشار 
سس تب رز »کر دردی و برد بلنی نیز به وقرع بپیوندد. 


ستطباب: در ترضیضات. خونریزی و عملیات جراحی (به شمول کشیدن دندان) در گذشته های نزدیکه ولادت؛ 


ن مستعد به خونریزی 1221136565 جو6010عاق سابقه امراض وعایی دماغی, تشوشات تحثر خون؛ سابقه تقب قرحه تیک فرط 
کوما» خونریزی های شدید مهبلی» امراض ریوی مترافق با کهف» پانکراتیت حاد» اولسراتیف کولیت» ۸0۲6 
۱ شدی دکبد» واریس های مری و فرط حساسیت در مقابل ستریت وکیاز یا ۸051۳01856 تطییق سترپ وکیناز مضاد 


1 2 1 چر #ص .۰1 ۵ ۳ ۳ دٍ 
از ۴ روز بعد از تطبیق ابتدائی ووو(60 ۸050۳ و یا ستریت وکیناز: ء سترپت وکیناز دوباره تطبیق نشود 


جراحی محتمل است» در زمان حمل» درصور. ار های 


و ید و يا سایر پروسیجرهای وسیع 
ی درعین زمان و در گذعت نزدیک تحت تداوی با آتیکوآگلنت 


آمبولی ها مانند توسع ادین ِ 2 


ی 
وتتز ‏ + ین ۳ 


عص] ,اجه تیای عم ۷۲601 
فصل نزدهم . ادویه مستعمله در تشوشات خون سس 


غفات ۱۵ مصنصه)۳۳0) 
تامیو: سلفات ) 
سس ۸ ك 


میکافیزم قأثیر: پروتامین یک انتاگونیست هیپارین است. دوای مذکور دارای چارج مثبت است که با هیپارین که چارچ ۶ 


3 ری تامی» سلفات به خیت آثتاگونست ۱ ۱۳۳ 
داره اتصال نموده و سبب غیر فعال نمودن آن ی شود. باوصف آنکه وتان ۳ گونب بپارین پنداشت 


شود مقدار های بلند آن تأثیر ضد تحثر را دارا است. , 
آیج ِ ت خونریزی حاصله از هیپارین کافی است تا 
پروتامین سلفات تاثیر آنتاگونیستیکک در مقابل هیپارین دارد.و درصورت خونریزی حاصله از هیپارین معمولا کافی است ‏ 


هیپارین توقف داده شود. ولی درصورت که سرعت خنثی سازی تأثیر هیپارین مدنظر با » پروتامین ت یک [ ٍ 


حصو صی بش است. 
احتباط: هرگاه به مقدار بسیار زیاد تطبیق شود پر ونامین رات آنت یک واگولانت دارد. معاینات مناسب تحثر خون اجرا 
الرژیک در مریضان مواجه به حطر بشمول تداری قبلی با پروتامین یا پروتامین انسولین» حساسیت در مقابل ماهی» مردان ۶ 


نرد شان وازیکتوم ی اجرا شدهء زیاد است. 


مقداو: برای ارجاع رات هیاری نکه از طریق زرق وریدی طییق شده باشد: برا یکاهل پروئامی از طریق 
کمتر از ۵ ملیگرام فی دقیقه) عطبیق می شود. یک ملیگرا مآن سبب ختثی نمودن ۸۰ ۷ ۱۰۰ واحد هیپارین می * 
۵ دقیقه بعد از تطبیق هیارین تجویز شده باشدء ه رگاه مدت بیشتر یگذشته باشد» مقدا رکمتری پروتامین 
از هیبارین به سرعت اطراح می شود. مقدار اعظمی ۵۰ مل‌گرام است. برای اطفال بز رگتر از یک ماهه: 
(باسرعت کمتر از ۵ ملیگرام فی دقیقه) تطبیق می شود. غرض خی نمودن ۱۰۰ واحد هیپارین در 
بعد از تطبیق هیپارین تجویز شود یک ملگرام پروتامین غرض ختثی نمودن ۱۰۰ واحد هیپاریز 
ظرف ۳۰ تا ۶۰ دقیقه بعد از تطبیق هیارین تجویز شود ۵۰۰ "ا ۷۵۰ مایکر وگرام پروتامین 
می شود. در صورتیکه پروتامین در ظرف ۶۰ تا ۱۲۰ دقیقه بعد از تطبیق هیپارین ت« 
نمودن ۱۰۰ واحد هیارین تطبیق می شود. در صورتیکه پروتامین در ظرف بیشتر از ۰ 
۵ مایکر وگرام پروتامین غرض ختثی نمودن ۱۰۰ واحد هیپارین تطبیق می شود 
برای ارجاع رات هییارین که از طریق زرق انفوژن وریدی 7 
(اسرعت کمت از ۵ ملیگرامفی دقیقه) به مقدار ۲۵ تا ۵۰ ملیگرام بدا 


ماهه: پروتامی ناز طریق زرق داحل ورید (باسرعت کمت راز ۵ 


نمودن ۱۰۰ واحد هارین تطبیق می شود. 
۵ مایکر وگرام پروتامین غرض خحشی : 


هن 


۷۱60101060۵1۱000 


رامین از ریق ژرق داخل ورید (ا سرعت کمتر ] ر فصل نزدهم. ادویه مستعمله در تشوشات خون 
۳ ِِِ ۳ مر از ۵ ام و 6 
آنفوژن وریدی در ظرف ۸ ۲ ۱۶ ساعت تطبیق ۲ ۱ 4ات ) ی دقیقه" تطییق می شود و هر مقدار باقیمانده از طری 
۳ 3 می شود ولی مقدار مجموعی از ۰ ملیگرا اضاز مت ی 
برای ارجاع تأثیرات هیپارین های دارم ... محرام اضافه نشود. 
َِ بپارین جاک دزن مولیکولی کمن منند ان وکباپاین که از طریق زرو : الجلد 
و پروتامین از طریق زرق دا رای زیرش لحتِ الجد . تطبیق شده باشد : برا 
کی دبک باگرام ۲ یبرد به کل وظری باسرعت کمتر از ۵ ملیگرام فی دقیقه) وی از طر 0 
۱ بیق می شود.یک ملیگرام آن سبب خن نم ون ۰ : ۶ ویا ار طریق انفوزن وریدی 
است. (جهت نون ! واحد هیپارین دارای وزن مولیکولی پایین می شود. مقدا اعظمی آن َ 
۲ ست. جهت معلومات بیشتر به ورقه معلوماتی دوا مراجعه شود) 5 )۱ عظمی ن‌ ۰ ملیگرام 


یادداشت: از تطبیق مقادیر اضاف, هار ر. ۲ ۲ 
بل کماگی ببارین جل وگیری شود چون ممکن خود - 


1 ثیرآنت یک واگولانت را سب « 
اشکال دوایی: محلولات زرقی حاوی ۱۰ مل ی گرا را سیب شود 


م پروتامین سلفات فی ملیلء 
0 ت فی ملیلیتر د رآمپول های ۵ ملی لیتره. 
ااقل گابی: دلیدی» قیات؛ بیحال  ,‏ بر زمر - 
عوار ثبیی: دلبدی» قیات» بیحالی» شریط فشار خخون» براد ی کاردی» عسرت تنفس, عکس العمل های الرژ یک (بشمول انافیلکس) 


فیتومنادیون (۳()۵۵۵۵۵0086) - تت 


۱ ویتامین کا به سه شکل است. 9 ی 

1 ۷ بات موجود بوده» ویتامین کا -۲ درامعاء توسط بکتری ها مانند ای کولای 
رکش س_ 7 ی 3 3 ۲ 1 

7 بر می شود که هر دو نوع فوق منحل در شحم اند و جذب آن نیاز به صفرا دارد. شکل سوم ویتامین کاه ویتامین کا -۳ 

دی 6 2 رت ترکسی تهیه شده و منحل در آب می باشد. 
تم اد ۲ ۹ ۱ 

٩‏ من کا در مراحل نهایی ت رکیب پروتین های تحثری در کبد ضروری است. فقدان ویتامین کا در حالات ذیل به ملاحظه می 

رفها ۳ 

2 .۲۳ عدم دخول صفرا در امعاء از نتیجه یرقان انسدادی و یا فیستول های صفراوی 

تج ۱ 2 سندروم سوء جذب و یا متعاقب قطع قسمت اعظم امعاء رقیقه. 

۳ تتقیص فلورای داخل معایی مثل نزد اطفال جدید الولاده و ندرتاً معاقب تطیق آنتی یوتیکک های وسیع الساحه. 

21 


شحم بوده و ۷160۵40101 (مینادیول) یک شکل منحل در آب ویتامین کا است. لذا مینادیول در حالات 
ن با کمبود صفرا دوای انتخابی است ولی ۷86024101 در اطفال نوزاد خصوصاً آنهای که مصاب 
ت دیهایدروجناز اند» تطبیق نشود زیرا سبب هیمولیز می شود. 


0 


فصل نزدهم . ادویه مستعمله در تشوشات خون 


در صدر و درخشند هگی جلای شود. ل شاک انافیلاکسی ممکن است. 


ارزیابی تأثیرات ویتامین کا: تتقیص خونریزی (ناشی از کمبود پروترومبین و با ناشی از ادویه ضد تحثر خون مانند وا 
بهبودی آزمایشات تحثر خون مانند 11۳06 ۳۲۵۱۳0 

مقدار: 

در ی شدید نرد مریض تحت تداوی با وارفارین : وارفارین قطع شود فیتومینادیون ۵ ملیگرام زرف وریدی بطی همراه 
0010۳1 00و 2 یکجا رم 


خونریزی خفیف در مریض تحت تداوی با وافارین 1۷ بیشت راز ۸ ۰ وارفارین قطع شود؛ فیتومیادیون از طریق وریای ۱ 


ملیگرام ء ه رگاه بعد از ۲۴ ساعت بازهم ؟[1(۷ بسیار بلند بود یک دوز تکرار شود. ه رگاه سر ۳ 
شود. 


بدون خحو یزی در مریض تحت تداوی با وافارین 1۳۷7 ؛ بیشتر از ۸ : وارفارین قه شود فیتومینادیون از طریق دهن یک تم ۰ 


و 5 بسیار بلند بود یک دوز تکرار شود 
کمتر شود ؛ وارفارین دوباره آغاز شود. 


خونریزی خفیف در مریض تحت تداوی با وافارین ۷( بین ۵ تا ۸ : وارفارین قطع شود فیتومینادیون از 
ملیگرام( :مستحضر زرقی از طریق فمی تطبیق شود), ه رگاه بعد از ۲۴ ساعت باژ بسیار بلند بود یک 
از ۵ کمتر شود وارفارین دوبارهآغاز شود. 

ارجاع تأثیر وارفارین قب ل از جراحی الکتیف بعد از قطع وارفارین » ه رگاه 17۷7 بیشتر از یک و" 7 
نج گرم (ستحضم زق یار تشد روز بل عبات سرا ۰۲ پچ « 
ارجاع تأثیر وارفارین قبل از جراحی عاجل ه رگاه عملیات ۶ تا ۱۲ ساعت به 
ملیگرا روز قبل از عملیات جراحی تطیق شود. ه رگاه به نأخیر انداخته : 
فیتومناد یون تطبیق شده و قبل از عملیات سویه 11۷3 تعیین شود 


بر ار 


برای تداوی خونریزی ناش ی از هایپوپروترومینیمیا و يا فقدان و 
هر هشت ساعت بعد تکرار شده می تواند. 
ری یو 
برای وقایه انزفه ند نوزدان حام یا 76لا 0۳6198 ۴۰۰ ما 


وزن ی ماکان زرق ضلی ناش : 


1110 مضاد استطان ار - ۰ "ماهر 


احتباط 


ار 


+ درنشوش وظیفو ی کلیه (در صورت 


مس تطبق این درا مضاد سار اتیوریا 
1 1 7 ۱ ۰ من با است)؛ هما جوریای تنلوی (در خطر انسداد 
جتنا 1 سی و محو بریری های نا منلم عادت ماه | اج ۱ 
۳ 3 ۱ ۰ : ر احتیاط جدی مبذول شود. در الا اوی د 
۳ یوادیمای ارئی باید معاینات دوامدا . -ه ِ_ » تداوی د 
۳ ش 71 بنات دواما ر چشم و وظارف ثبدی اجرا ش د 
مقدار: از طریق ده 
7 در فیبرین وا یز موضعی برا یکاهل به مقدار یک 7 5 
رز در فیرینولیز موضعی برا یکاهل به مقدار یک یک وف کرام یا ۱۵ 1۵ زگ ار موس 
3 ۱ 1 یم رام با تب رام فی و سرام ورن نادل) ده ال سه ۵ د 
در مینوراژی (همزمان با آغاز تحرضر تداوی ]نار و ی ۳ رز 
۷ ر مینورازی ن با غاز تحیضص نداوی آغاز شود) به مقدار یک گرام سه م تبه در روز برای ۴ ۱ ِ 
3 ۱ ور -ر رود برای ۲ رور /معدار اعطمی ۴ کرام رورانه 


عون بینی با رعاف یک گرام سه مرنیه در روز برای هفت روز. 


زیر | ۳ 
از طریق وریدی 


از طریق زرف داخل وریدی در فیبریولا یز موضعی بعد از تطبیق مقدار اولی از طریق زرق وریدی بطی به مقدار نیم تا یک گرام دو تا سه 
مرنبه در روز به سرعت کمت راز ۱۰۰ میلیگرام فی دقیقه, تداوی با نفوژن داخل وریدی به مقدار ۲۵ تا ۵۰ ملیگرام فی کیل وگرام وزن بدن د 
ظرف ۲۴ ساعت در حالت ضرورت تطبیق شده می تواند. 

از طریق زرق بطی داحل وریدی در فیبرینولاز عمومی به مقدار یک گرام هر ۴ تا ۶ ساعت بعد به سرعت کمتر از ۱۰۰ ملیگرام فی دقیقه 
وقایه و تداوی خونریزی های قابل ملاحظه متعاقب ترضیضات : تداوی باید ظرف هشت ساعت بعد اژ جروحات آغاز شود. در ابتداء یک 


۹1۴ 9" 0۳۳ 1 
گرام در ظرف ده دقیقه و متعاقاً ی کگرام از طریق انفوژن داخل وریدی در ظرف هشت ساعت. 


ک به شکل تابلیت ها ی ۵۰۰ ملیگرام ‏ و آمپول های ۱۰۰ مگ م فی ملیلیتر موجود است. 


1 هرب لا 
جات عوارض جانبی: دلبدی» قیات اسهالات (دوز دوا کم شود) تشوشات در دید رنگها (که در آنصورت دوا قطع گردد) و حوادث 
۳ ترومب وآمبولیک و نادراً در صورت زرق بسیار سریع سب بگنگسیت می شود. 
لیا 
۲ ررفی لد 


ون ک 4 ۷ 7 


3 و 5 : ۱ ِ عم ض 3 
رو خونریزی های تاشی ۳ ۳ توت گفترر خیرم و صریژع مهم وِ عود مر/رر 0 


7 ی حالتی است که یکی از فکتور های تحثری خون در عضویت نباشد و به این ترتیب شخص تمایل به خونریزی دنت و | 
 _‏ ي نهر بًٍِ هه 7 که توقف 1 
رمک بعد از ات و بجعی ره جرانجن: یا کشیدن دندان به خونریزی دوامدار مواجه می شود که توقف آن ایجاب ۱ ۷ 
یج َ ة 1 4 
۳ ۱ ۲ 1 ۲ 1 ات رم اه امدار حکانه 
تطبیو ادویه خاص را می نماید. لذا در صورت مواجه شدن به این مریضان که در سابقه خود از خونریزی های دوامدار حهایه می 
۱ ی شده : اء ‌ ۲ 
نمایند باید سار محتاظ بود و قبل از اجرای هرنوع عملیات؛ معاینات خون چنین مریضان تکمیا شده و در مورد اجراء و عدم ۵ 


متخصص جراحی و با به دسترس بودئ اهتمامات و ادویه ضروری با احتیاط فراوان 


۱ ی 
جرای جراحی چنین مریضان تحت نظر 
وی ین مرب در اشکال خفیتب 


7 و 1 از ق زرة ممکن 
صمیم اتخاذ *رد. تطبیق ‏ دمیموپرسین. (۵۵900۳۲6891ظ ) ا یت کِ تا ۱ غیره به شمول جراحی 
: ۹ 2 113 0 ی - صغره به شمول -< 

*یموفیلی مفید بوده و احتمالاً ضرورت 7 تطبیق فاکتور هشتم را در مریضانی *ه تحت که * رک 
دندان جلوگیری نماید. فکتور مشتم ‏ ۷117 موه و[ ) برای تحثر خون و 


1 ترومبین ضروری است. فقدان هر کدام 
ینب روم 7 
دهم برای تبدیل فکتور دوم (پره است. فکتور هشتم که برای تداوی هیموفیلی نوع ۸ب کار می 


در توقف خونریزی 


مین هیموستازس نورمل ضروری است. فکتور های هفتم» 
از ین فکتور ها سبب هیموفیلی می شود. 


م 


بر وس ی شرع سمش 


۳ 5 ۳ ِ نله ج‌ 

دب نریزی در هیموفیلی نیازمند تداوی عاجل با تداوی معاوضه کنند ۳ 
۲ : لته رن خرن رمي باشند. 

ها پودر خشک يخ زده شده از کون مشتم ره 3 ۷ 

ف_ 0 

۳5۹ ۱ 


۰ مر و ۶ 
سر ۱۳۱۱۳ اد ام رن که رل تم ر هر 
فصل نزدهم . ادویه مستعمله در تشوشات خون : 
س ادو به مستعمله در تشوس ۱ جواب 
ای گلسرید در پلاسماء ارتباط است. افز 


اکلیلی قلیی و بلند بودن سویه کلسترول و با تر 
از تطبیق ادویه کنترول کننده سویه شحم خوق 
مریضان مستعد و جلوگیری از پانکراتیت نا 


چنین به نظر می آید که میان امراض 
سویه مواد مذکور ممککن اشی از غذا و با تابر 2 ۲ 
جل وگیری از پیشرفت اتیروسکلیروز تتقیص وقوعات امراض قلبی وعایی در 


بلند بودن سویهُ ترای گلیسرید می باشد. 
های دارای کنافت پائین يا 1202۲016 بازودع 100 (101) که حاوی کلسترول است در فراهم 1 


لپوپروتین های مذ کور به قدر کافی جسامت کوچک دا 


لیب پروتین 
ضه کلسترول برای حجرات بدن انسان دارد. 

ص برای کر سهم مهم 

توانند از اندوتیل اوعیه گذشته و به آخذه مخصوص غشای حجرات وصل شده و داخل حجره شوند. 


حجرات برای نشو و نمای غشا و ترمیم حجرات و همچنان در کبد برای تر کیب اسید های صفراوی ضروری اسب" . 


لبوپروتین های دارای کثافت بلند یا صنعا0:ذ ازفجه(1 دون 111 نیز حاوی کلسترول بوده و به < 


در جلوگیری از امراض اسکیمک قلبی تأثیر محافظوی دارد. تنقیص سویه اما و از دیاد سویه 
پیشرفت اتیروسکلیروز اوعیه اکلیلی شده وحتی ممکن سبب براگشت یا ارجاع حالت 


درقیه تداوی شود. متعاقباً سایر اهتمامات مانند تنقیص وزن اضافی» تنقیص اخذ کالوری در 
تخم مرغ و شحم منشأً حیوانی» در نظر گرفته شود. در صورت عدم موفقیت» ادویه پائه 
ادویه باید با تعیین رژیم غذایی؛ ترک سگرت و چلم و اصلاح وزن مترافق باشد. . ۱ 
فراموش نشود که صرفاً کم نمودن اسید های شحمی مشبوع (مانند روغن های جاه ۱ 
تنقیص کالوری (کاربوهایدریت ها) در تتقیص کولسترول تأثیر ندارد» ز 
ترکیب شود. روغن جامد که حاوی اسید های شحمی مشبوع اند ولو 
می شوند لذا نباید با علامه "عاری ا زکولسترول " روغن های جامد تو 


تست 


۷۱60101060۵۱۵00۱ 


م7 


ستائین ها 


نهی کننده های 6061296 (۸ -00 11/0 


۸ نمی وا رطاعصفاه هد ندمت بط هام8 که پنام 51۵110 


3 1 ۱ ها یاد می 
شوند» دواهای قوی و موثر برای کاهش 0016906701 نبا تحمل پذیر 


ی بهتر هستند. تحقیقات نشان داده اند که اين دوا ها 
ممکن سیب کاهش وقوع احتشای می وکارد» ستر و ک و ضرورت جراحی 5 0 شریان اکلیلی شوند. همه آنها قیمت بها بوده 

.۳ ۰ ۰ : ۱ ۱ 
ولی برای جل و گیری از امراض ثآنوی قلبی وعایی و جل و گیری اولیه مفید می باشند. 


ادو به مذ کور سبب نهی انزایم 6 ۸ -0) 11۷10 شده که انزايم مذ کور در ترکیب کولسترول خصوصاً در کبد دخیل 

است. در نتیجه تولید کولسترول کاهش یافته و کبد کوشش می نماید تا با اخذ مقدار پیشتر کلسترول از انا 

امعاععامن این حادثه را جبران نماید که بالاخره منجر به تنقیص سویه 00۱6506701 -ان1 در پلاسما می گردد. از 
آنجایی که کولیسترول اکثرا در جریان خواب تولید می شود لذا این ادویه اکثرا از طرف شب تجویز می شود. 


۱ لاک اوویه مذکور در تنقیص سویه ترایگلیسراید نسبت به فیبراتها,تأثیری کمتردارند. در این گروپ ‏ رعنلعاعهمن۸ 
ِ 
متماعههن؟ , صتاماوه ۳2۵۷ رصتاداوه۳1۳0۷ شامل اند. 


7 سیمو استاتین ( ۹:۳۷۵9)۵/0 ) 
موارد استعمال: هایپر کولیسترولیمی اولیه» هایپر کولیسترولیمی فامیلی 805 [1307002 و هایپرلپیدیمی مختلط نزد مریضانی که 
به طور مناسب با رژیم غذایی و سایر اقدامات مناسب پاسخ ندهند. جلوگیری از حوادث اوعیه اکلیلی؛ بطی نمودن پیشرفت 
اکللی درمریضات مصاب به امراض اکلیلی قلب و مریضان دپایتیکه. 


1 مضاد استطباب: حاملگیء شیردهی» امراض کبدی فعال (و یا داشتن نتایج غیر نورمال آزمایشات کبدی به صورت طولانی)» تشوضات 


اویا درحلال ۱ ۳ ماه تداوی وپس 
۳ سوت اوه فی7 حالت به فواص 


عص] ,صصتا ۱۷۱6010106۵۲۱ 


فصل نزدهم . ادویه مستعمله در تشوشات خون # 
ند مریشاش ی که این دز را اک تووبابن. ات گرد وراه م۵ همراه با تشوشات کلیوی حاد (به طور نوی درب ۳ 
۷۷0۵09۳0۵2 نی زگرارش شده است ۳ 
مقدار: های رکولیسترولیمی اولیه؛ و هایپرلیپیدمی مخلط که با تغییر رژیم غذایی جواب نگفته است: برای کاهل روزنه ب مقدار ۱ 
گرام تا ۲۰ مل یگرام از طرف شب و دوز دوا به فاصله هر ۴ هفته بعد عیار م یگردد؛ دوزمعمول آن روزانه بین ۱۰ تا ۸۰ مل یگرام 4 

مرتبه از طرف شب می باشد. ۱ 
برای وقایه حوادث قلبی وعانی؛ برا ی کاهل در اول ۲۰ :۸ ۴۰ مل یگرام از طرف شب و بعداً به فاصله هر ۴ هفته مقدار دول 
عیار م یگردد "ا مقدار اعظمی در واقعات شدید و مریضان مستعد به امراض قلبی وعایی ۰مل یگرام به دوز واحد روزانه از طر 
برای های رکلوسترولیمیای فامیلی هموزایگوس برا ی کاهل ۴۰ از طرف شب و در واقعات شدید و مریضان مستعد به امراضص 9 
عل یگرام روزانه طرف شب تطبیق می شود دوز به فواصل ۴ هفته تنظیم می شود. به شکل تابلیت های ۰۱۰ ۴۰۰۲۰ و ۸۰ 


است. 
0۳ ّ 
ص نیکو تینیک اسید (۸۵۱0 601016:) 2 
میکانیزم_تأثیر: نیکوتینیک اسید یا نياسین (01801 سبب نهی لیپولایز در انساج شحمی می ش 
شحمی آزاد جل وگیری می نماید که بالاخره منجر به تتقیص سویه کلسترول و ترای گل 
افزایش ۵۱016506701-]]]۲ (يا لپوپروتین های دارای کثافت بلند) نیز می شود. م 
ولی به نسبت عوارض جانبی که تولید می نماید (توسع وعایی) اسب 
موارد استعمال: نیکوتینیک اسید همرا ه با ستاتین ها در حالات که تداو 
بودن 1.(1-61:016516701 وترایگلیسراید و پایین بودن 6701ا65[وط 
مریض ستاتین ها را تحمل نموده نتوانند منحیث بدیل ستاتین ها توصیه 
عوارض جافبی: احساس گرمی؛ س رگیچی» سردردی»خارش د 
مضاد استطباب: در شیردهی قرحه پپتیک فعال و خوز 
فواید آن بیشتر از اضرار آن باشد 


احتیاط: در خناق صدری ناثابت» احتشای میرکارد, 
مقدار: برا ی کاهلان در ابتداء از تابلیت های عادی 


۷600106/10 0۱0 / 


فصل نزدهم. ادویه مستعمله در تشوشات خون 
تون 
ممکن از اثر نهی تر کیب کلسترول در 


پروتین های دارای کثافت بلند را افزا 


کت 2 ِ 
٩‏ ۵ ۶ ترآی گلیسراید,پلاسما می شود. همجناه 
"7 کلسترول پلاسما نیز شود. سویه دآ1] یعنی لیو 
1 عادتطتلمصهکر عامعطتله تون رعامرطز مرو 


کبد سیب تنقیص سویه 
یش می دهد. در این گروپ دواهای مانند 
. کلوفیبرات (۱01107846) نیزعضو این گروپ بوده 


کاز ‌ 4 ۳ ۲2 
۱ ۱ نسر شده است و خطر تولید سنگگ های صفراوی استعمال نمی شود. 
و اين گروپ دوایی سبب کاهش 016906701 بادار] در حدود 1۲۰ می شود و 


واذ2ماتصون شامل است 
ولی امروز نظر به تولید عوارض جانبی زیاد که سبب 


۱ ان ۱ لی در پهلوی آن سبپ تنقیص قابل ملاحظه 
۳ ترای گلایسرید نیز می شود. 


9 
7 7 سم گیمفیبروزیل ( 6۳021) 
۱ ارد ا َ ترای ؟ 
موارد استعمال: هایپر ترای گلیسیریدیما و هایپر کلوسترولیمیا در مریضان که در مقابل تغیبرات رژیم غذایی و سایر اعتمامات 
جواب نگفته باشد. 
۰ ۳۳ 2 
0 مضاد استطباب: حاملگی. شیردهی تشوش وظیفوی شدید کلیه و کبد, امراض طرق صفراوی بشمول سنگ های صفراوی. 


احتباط: فلا زآغاز 7 ارست هط و و 0 و 
نباط: فیل از غاز تداوی لازم است تا سویه شحم» معاینات شمار شکریوات خون, وآزمایشات وظایف کبدی انجام شود. در صورت 


موجودیت تفریط فعالیت غده درقیهء تشوش م ذکور اصلا حمگردد.در تشوش وظیفوی (درصورت شدت تشوش دوا تطبیق نشود) کله 
مه ای 
که خرن 
1 


بتشوشات معدی معایی» پت» خارش» عدم اقتدار جنسی» سردردی» سرگیچی» خننگی,یرقان تشوشات خون» تشوشات 


۰ ملیگرام نیم ساعت قبل از غذای صبح و نیم ساعت قبل از غذای شب . 
۳ بدا ها .نم 


۴ ۲ بت 
1 


تر کیب گردیده توسط 


فصل نزدهم . ادویه مستعمله در تشوشات خون ۰ 
۰ 1 نها سس سیر ازج متا می شود در > ۱۳۳ کمبور 
احتزاظه سالک و هیردهی» محجال ار ۳ یب جلو "بر ۲ ود 
بط ۱ ی مقدار های مناسب ویتامین های مك کور توت ۶۶ 
ویتامین های منحل در شحم * ۱ : ص ۳ 
مضاد استطباب:- انسدادکامل صفراوی: در نظر باشد که در حالات بلند بودن سویه ترای گلسیرید توصیه نمی شود | 


وضعیت را بدتر می نماید 
عوارض جانبی:- : فضبت, دلبدی» استفراغات» بعضاً اسهالات» حوبربزی ناشی از تتقیص وتامین کا. ار استع ۱۶ ۳ 
اسیدوز هایرکلوریمیک به ملاحظه پرسد. 

ثی آن ۴ 


مقدار:-تحت نظر متخصص در هایپرلیید یمیای که با تغییرات غذایی و سایر اهتمامات جواب نگفته باشد دوز ابتد 


است که بفاصله هر هفته گرا مافزوده شدء و الی مقدار ۱۳ 6 ۲۴ گرا به دوز های منقسم دریک روز توصیه می شود. 


برای خارش های مترافق با انسداد قسمی صفراوی و ا در سیرو ز ابتدایی صفراوی ۴ ۸ بگرام یک مرتیه روزانه . 
دوز های م ذکور ب اقلا ۱۵۰ مللیت رآب یا سایر نوشیدنی ها مانند آب میوه و با شیر با شورا رقیی تجوت ۶ ۱ 


وقت و همزمان با کولیسترامین اجتاب شود(یعنی فاصله زمانی در نظر باشد) به شکل پاکتهای حاوی پودر موج ۰ 


ساير ادویه مستعمله در تشوشات شحم خون 
اسید های شحمی اومیگا-۳: اسید های شحمی غیر مشبوع دارای زنجیر طولانی یا به شکل الا 
به شکل ایکوزاپنتانوییک اسید و دو کوزاهگزانوییک اسید در بعضی انواع ماهیان موجود است کا 
گلیسراید ها و افزایش 117 می شوند. ولی در پهلوی آن سبب تنقیص فیبرینوجن» ۱ 
صفیحات دموی می گردد. لذا تطبیق آن در تشوشات تحثر خون,» احتیاط در نظر 


وید 
نهی کننده گان جذب کولیسترول: در این جمله 1727411006 شامل است که 2 
رقيقه می گردد. وس 4۹ 5 


جدول ۱-۱٩‏ تأثی رگروپ های مختلفة دوایی بلاء 
اسم گروپ دوا یی 07 


فصل نزدهم. ادویه مستعمله در تشوشات خون 


سل 1 رت در مورد ادویه مستعمله در 


ف ۶ نهی کنندگان انزایم 56ه»160 ۳۲۱۲-۵۸ یعنی ستاتین ها دوای انتخابی برای تداوی هایپر کولسترولیمیا می باشند. 


9 ستاتین ها انا وگ های ساختمانی (۸ منوا تزطاع۳۲۵۲۵۵۲-۳۳) ۲1۷/6۵-0۸ بوده که فعالیت 
انزایم 16006/256 11۷16-00۸ را نهی می نماید. 


تشوش شحم خون 


۳ * دو عارضه ناگوار ناشی از ستاتین همراه است شامل مایوبتی و سمیت کبدی می باشد. 
۶ اتصال یابند گان به اسید صفراوی با جذب ویتامین های منحل در شحم و بسیاری از ادویه دیگر ازجمله دیجو کسین» 
پِ" فورسماید. تیازیدها» کومارین و بعضی از ستاتین ها مداخله می نماید. 
و ٩‏ قیرات ها شامل فینوفیبرات سپروفیبرات بیزافبترات و گیمفبروزل بوده که عمدناً سبب کاهش ترای گلیسیراید های 
پلازما می شوند. 


یکوتینیک اسید یا نیاسین بالای تمام شحمیات پلازما تاثیر داشته و عوارض جانبی آن احمرار و خارش می باشد. 


محتویات فصل 


0 


6010106010111000 6 


فصل بیستم 1 تاه ۲ ۳/۲ 
محلولات زرقی و ادویه مستعمله در تشوشات آم . 
الکترولیت ها و اسید و قلوی 


عمومیات 

نکاتی مهم پیرامون محلولات زرقی 

تعویض کنندگان پلاسما 

ادویه مستعمله در تشوشات آب. الکترولیت ها و اسید و قلوی 
عمومیات 
لازم است تا جبران ضایعات با همان موادی صورت گیرد که 
وگ ۰ پلاسما و در صورت ضیاع آب و نمکیات ناشی از ۱ 
در حالات عاجل؛ سرعت تعویض دورانی نسبت به نوعیت 


بت ۳ 


(0/00۱6 


علیحده تطبیق شود فصل بیستم . محلولات زرقی و ادویه مستعمله در تشوشات آب و الکترولیت ها 


به طور عموم سرعت انفوژن باید تحت کنتر 


ول و مطابق دستور داکتر باشد. 
۱ از تطبیقات بی مورد محلولات زرق اجتناب شود. در بسا موارد دیده شده که برای مریضان که اصلاً ضرورت به 
۱ محلولات زرقی ندارند» محلولات مذ کور تجویز شده است. محلولات مذ کور موارد استعمال خاص دارد که در فوق 
ذکر شد. تطبیق آن نظر به درخواست مریض قطعاً جواز نذارد. 

۱ ی پر دز دز نت تن ای بر زد وی عم 
باشد. در بسا موارد دیده شده که در افغانستان مریضان با کانولا و سوزن که در دست 
و بوتل محلول زرق به دست اقارب مریض از معاینه خانه خارج و با تکسی راهی منزل می باشند که عمل 
ق گوز نمایانگر عمل غیراخلاقی و غیر علمی تجویز کننده است. زیرا هرگاه واقعاً مریض به چنین محلولات 
ضرورت می داشت باید تحت مراقبت قرار می داشت. 


۱ انفوژن تحت نظارت قرار داشته 


شان است 


ادویه مستعمله در تشوشات آب. الکترولیت. اسید وقلوی و تعویض کنند گان پلاسما 
۶ | ادویه مستعمله در تشوشات آب و الکترولیت ها 


6 صاتخوها0ظ رقالق۹ ممتاعیه وحم م0 
6 ات۵٩‏ , (۵۲096ظ) عومعل6) 
7 (10826۲) متعامضا نت0٩‏ 


( تاتصنه هت و 


پب ازدیاد حجم دورانمی‌شود. , رس رت , 


تک 


۳" 
فصل بیستم . محلولات زرقی و ادویه مستعمله در تشوشات آب و الکترولیت ها 
تحت نظارت قرا رگیر. لام است هید مکزیت از ۸۱۵ ۰ کمتر نود میکنمعایات تمست ه ۲۳ 
ین از خی دنمرنه (سمیل) ها اد شود. موجه عکس لعمل ایک اهب 2٩‏ ۱۳۳۱۱۳ 
مقداو: لازم است تاقبل از تطییق دوا آزمایش 6/3۵ 095-۵ با نمونهء خون مریض انجام شود. برای کاهلان از طریق 
دوامدار برای ازدیاد موقتی حجم دورانی به مقدار ۵۰۰ :۷ ۱۰۰۰ مل ی لیتر و متعاقً در صورت ضرورت ۵۰۰ ملی لیتر» دوز مجموع ی[ 
ملیلیتر ف یکیل وگرام وزن بدن در ۲۴ ساعت اضافه تر نشود. در صورت ضرورت می توا ۱۰ ملیلیتر ف یکیل وگرام وزن فی بوز را 
روز دیگر نیز تطبیق نمود ولی تداوی از سه روز تجاوز ننماید. 
برای اطفال در ابتداء ۱۰ ملیلیتر ف یکی وگرام وزن بدن ولی دوز مجموعی از ۲۰ ملیلیتر ف یکیلوگرام وزن بدن در ۲۴ ساعت | 
نکند و بعداً مقدار روزانه آن از ۱۰ مییلتر ف یکیل وگرام وزن بدن تجاوز نکند. برای بیشتر از ۵ روز تطبیق نشود. ب * 


بوتل های نیم لیتر موجود است . 

ِ 
۳ ادویه مستعمله در تشوشات آب الکترولت ۱۸ ۳۳ 
محلولات ریهایدرشن فمی: در فصل جهاز هضمی مطالعه شود. 


۳ پوتاشيم کلوراید (0۱07:06) صبنوعدان۳) 
موارد استعمال: وقیه و تداوی هایوکلیمی, درفقدان پوتاشیم عضویت خصوصاً زد مره 


پبف 


آنتی اریتمیکک که فقدان پوتاشیم سبب اریتمی خواهد شد. همچنان نزد مصابیز 
عزمن. 
عوارض جانبی: دلبدی و استفراغات. بعضاً سب قرحات مری 


۱ فصل بیستم . محلولات زرقی و ادویه مستعمله در تشوشات آب و الکترولیت ها 
ی نداوی را می نماید. عطر هایپ رکالیمی در نظر باشد, سویه پوناسیم در پلاسما نظارت د - 
پگ 0 4 اراس سو 


اد پوناسیم فمی بهتر است. ه شک پودر هاء 
رل جوشی با 1871۷865061 ویا هم به شکل محلول تطیق شرد پوناسیم فمی بهتر است به شکل پودر های 
7 ۰ عم سود 

۳ زرقی: آمپول های پوناسی مکلوراید باید تلاو زرف باه معبین رقیق شرند و رپ حل گرنند. ۲مول های حایب ی رس 
#۳ (۲۰ ملی مول پوتاسیم) باید با۵۰۰ مللا 7 یز وانیز 
1 ملی مور و "7 ملیلتر سودی مکلوراید ۰,٩‏ فیضد به خویی مخلوط شده و۱ 
ِ متخصص و ظار ت | لکتر وکاردی رگرام 7 تطبیق شود 

۳ نظر به سویه موجوده پوتاسیم و حالت مریض مقدار آن 


گرام 
ز طریق انفوژن در ظرف ۲-۲ ساعت تحت نظر 


معین می شود. بهتر است تا نداوی با الکتر وکاردی وگرافی نظارت شود. در ختم 
انفوژن سویه پوتاشیم دوباره تعیی نگردد نظر به آن در مورد قطع و يا ادامه نداوی تصمیم اتخاذ گردد. بشکل پودر غرض تهیه محلرا 
خوزاکی و همچنان به شکل آمپول ها موجود است. ۲ 


/ گلو کوز یا د کستروز ( 0۵096/6106096) 
گل وکوز معمولا خرضن اعاده ضیاح آب تطییق می شود و زمانی که ضایعات نمکک ها موجود نباشد می توان بهتهایی از گلوکوز 
استفاده نمود. هر چند ضیاع آب بدون ضیاع نمک ها نادر است و صرفاً در حالت تب فرط فعالیت غده درقیه و دیابت بی مزه به 


ملاحظه می رسد. در صورت موجودیت ضایعات آب با ضیاع نمکیات لازم است تا گل وکوز همراه با سایر محلولات نمکی 
یکجا تجویز شود. 


گل وکوز با خون (در نقل الدم) مخلوط نشود. ممکن زرق داحل وریدی گل وکوز هایپرتونیک سبب 
رد. ترد مریضان مصاب عدم کفایه کلیه با احتیاط تطبی قگردد 

بت از محلولات ۵ فیصد گلوکوز نظر به محاسبه ضایعات آب تطبیق گردد (لازم است تا 
ر محاسبه فراموش نشود). برای تامین انرژی از محلولات هایپرتونیکك یعنی محلولات ۲۵ 
« 


| حجم های متفاوت؛ همچنان محلولات ۱۳ 


الکترولیت ها متعاقب استفراغات اسهالات و یا ضایعات آب و 
کترولیت ه ۳ 


9 


-. >. 


۳۰۰۰۰ 6 


۱ 


فصل بیستم . محلولات زرقی و ادویه مستعمله در تشوشات آب و الکترولیت ها ۹ 
عوارض جانبی: تطیبیق مقادیر زیاد محلول مذ کور ممکن سب ادیما و احتباس سودیم شود حتی ممکن نزد مریضان ‏ 
> سبب عدم کنایه قلب نیز شود. 


4 


احتیاط: نظارت بر تداوی توسط تعیین فشار وریدی وداجی و اصفای قاعدهء ریه ها در جریان تداوی مریضان آسیب 

ک‌ شود. در تشوش وظیفو ی کلیه؛ فرط فشار خون؛ عد مکفابه قلب» ادیمای محیطی و با ریوی» ت وکسیمی حاملگی» اطفال و اشخاه 
احتیاط تام تطبیق شود. 

م7 مقدار: نظر به ضرورت مریضان تعیین م یگردد. 
برای تداوی دیهایدرشن شدید اطفال مصاب اسهال دیهایدریشن شدید: (به عنوان ادویه مستعمله در اسهالات حاد در فصل جها 
مراجعه شود) بستر شدن مریض در شفاخانه ضروری است ول ی کار ضرور ی آغاز ریهایدریشن می باشد. در شفااه (4 ۱,۵ 
ه رگاه طفل نوشیده می توانست تطبیق محلول فمی ریهایدریشن را می توان الی زمان انفوژن و حتی همزمان با انفوژن ۱ 
میلیتر ف یکیل وگرام وزن بدن هرساعت از طریق دهن قبل از تطبیق محلولات زرقی و بعدا ۵ ملیلیتر فیکیل گام 


در ظرف یک ساعت و بعد ۱۴ میلیتر ف یکیل وگرام وزن بدن فی ساعت در ظرف ۵ ساعت (یعنی م 
کیل وگرام وزن بدن)؛ برای اطفال بز رگتر از یک ساله ۳۰ ملیلیتر ف یکیل وگرام وزن بدن در ظرف 
وزن بدن فی ساعت در ظرف دونیم ساعت (یعنی مجموعاً در دو نیم ساعت بعدی ۷ ملیلیتر ۵ 
دریافت نشود یک تیوب انفی معدوی (ناز وگستریک) را می توان غرض تطبیق محلول دشن ی 
وزن بدن فی ساعت برای شش ساعت تطبیق نمود (مقدار مجموعی از ۱۲۰ ملللتر 
زرقی حاوی ۰,٩‏ فیصد سودی مکلوراید (معادل ۱۵۴ ملی مول ف ی لیتر سودیم 
شب ۱9 

محلول م رکب سودیم ٩‏ 

(ععهن) /ها‌ضا با 


احتیاط: در صورت تشوش وظیفو یکلیه ؛ عد مکفایه 
و با احتیاط تطیی قگردد. ی ۱ 


ِ فصل بیستم . محلولات زرقی و ادویه مستعمله در تشوشات آب و الکترولیت ها 
لکتات (و ه رگاه سودیم لکتات بدسترس نباشد, سودیم کلوراید) به سرعتی تطبیق گردد که متنا 
کوچکت راز یک ساله ۳۰ ملیلیتر ق یکیل وگرام وزن بدن در ظرف یک ساعت و بعد ۱۴ ملیلیتر 
3 اب 


ساعت (یعنی مجموعاً در ۵ ساعت بعدی 


سب به عمر طفل باشد. برای اطفال 
ف یکیل وگرام وزن پدن فی ساعت در ظرف ۵ 
: ۰ ملیلیتر ف یکیل وگرام وزن بدن)؛ برای اطفال بز رگتر از یک ساله ۳ ملیلیتر ف ی کیل وگرام وزن 
1 بان ذر ظرف نیم ساعت و بعدا ۲۸ ملیلیتر ف یکیل وگرام وزن بدن فی ساخت در ظرف دونیم ساعت (یعنی مجموعاً در دو نیم ساعت بعدی 
۰ ملیلیتر ف یکیل وگرام وزن بدن). ه رگاه ورید مریض دریافت نشود یک تیوب انفی معدوی (ذاز وگستریک) را می توان فرض تطیق محلول 


ریهایدریشن فمی به سرعت ۲۰ ملیلیتر ف یکیل وگرام وزن بدن فی ساعت برای شش ساعت تطیق نمود (مقدار مجموعی از ۱۲۰ ملیلترف ی کیلوگرام وزن 


۷ بدن تجاوز نکند). محلول زرفی م رکب سودیم لکنات که بنام رینگر لکنات معروف است حاوی ۰,۶ فیصد سودیم کلوراید؛ ۰,۳۲ فیصد 
۳۰ اشر 
۱ سودی ملکتات» ۰۴," فیصد پوتاشی مکلوراید ۰,۰۲۷ فیصد کلسی مکلوراید (معادل ۱ ملی مول سودیم» ۵ ملی مول پوتاشیم» ۲ ملی مول کلب 
! هر جای , 
٩ ۳‏ ملی مول بیکاربونات به شکل لکتات» ۷ ملی مو لکلور ف ی لیتر) در بوتل های ۵۰۰ ملی لیتر و ۱۰۰۰ ملیلیتر می باشد. 
دی ارام ۱ 
ت ارف سودیم بای کاربونات 1۱627۵0۳۵266 سسن58 
به درس با موارد استعمال: تودیم بیکاریونات برای کنترول اسیدوز شدید (مثلاٌ در عدم کفایه کلیه) تطبیق می شود. (هر گاه 1 خون 
23 2 ۳۳ ها ۳ ۰ با تطید 
کل گرم کم از ۱۸ باشد). اسیدوز میتابولیک خفیف که توام با نفیص حجم دورانی باشد معمولا با اصلاح دی دوران اد تطبیق 
ون ۰ زر با جم دوران جواب ندهد 
بدی »بل مایعات مناسب و بهبود پرفوژن کلیوی اصلاح می شود. ولی در اسیدوز شدید و حالاتی که : ی 
۲ ۱ نات فیصد به شٌ فوژن در ظرف سه تا ساعت توام با نظارت 011 پلاسما و 
ریک ی توان از سودیم بیکاربونات ۱,۲۶ فیصد به شکل پرفوژن در ظرف سه تا چهار 0 
گاه ور ۶ بت ها تطبیق نمود. ۲ 
۳ # ن رن این لت 
۲ کل شاک های حاصله از توقف قلبی» ممکن اسیدوز میتابولیک بدون ضیاع سودیم به وقوع پیوندد که در این 


7 ۵ ملد اوه شوم 
بات و آنهم از محلول غلظ ۸:۴ فیصد آن يا هیرترنیک با حج م کستر (۵۰ مللیر) اده شود. 


مصو] ,میا نام تن مصلم ن0ع 


م فصل بیست و یکم 


74 فارمکولوژی هورمون ها 
محتویات فصل 


عمومیات ۱ 9 
هورمون های نخامی 3 
هورمون های درقی ۳ ۱ ۳ ۳ 
انسولین و ادویه فمی ضد دیابت 

هورمون های سترویدی 

استروژن ها و ادویه ضد استروجن 

پروجستین ها 

آندروژن 

انابولیک های ستروییدی 

۳ ی 

هورمونهای فوق الکلیه و سایر ادویه ت رکیبی مشابه آنها شاد - 
عمومیات 

یستم عصبی مرکزی و اندو کرین وظایف 
2 ۰ 2 یک یی 
عصبی مرکزی ارتباطات را به وسیله سیاله های ‏ 
مزادم ج وی 
در حالی که سیستم اند و کرین سبب 


تا ما4 


اقران 


رس ش 7 ۱ ۳ 


فصل بیست و یکم . فارمکولوژی هورمون ها 


هورمون های نخامی 
هورمون های که از هایپوتالاموس و فص قدامی نخامیه افراز می گردند. پپتید ها یاپروتین های اند که بعد از افراز در آخذه های 
حجرات مربوطه خویش وصل شده سبب تأثیر معین می گردند. هر یک از هورمون های تنظیم کننده که از هایپوتلاموس افراز 
می شود سبب تنظیم هورمون های مشخص دز فص قدامی نخامیه می شود. 


هورمون های ذیل درتداوی استعمال می شوند: 


آدرینو کور تیکو تروپیک هورمون و تترا کوزا کتید 
هصهر(صنا‌عوم‌عوی) 1( 

(۸01۳) 00۵00۵ 
۱ ادرینو کورتیکوتروپیکک هورمون» یک پپتید است که از فص قدامی نخامیه افراز می گردد. هورمون مذ کور در آخذه های قشر 
فوق الکلیه وصل شده و سبب تنبیه تر کیب و افراز کورتیزول آندروژن های ادرینال ومینر الو کورتیکوییدها می شود. ولی تهیه و 
تولید تعداد زیادی از هورمون های ادرینو کورتیکوسترویید تر کیپی سیب شده است که ادرینو کورتیکو تروپیک هورمون کمتر 
مورد استعمال قرار گیرد. صرفاً (حتتامعووعهتاه؟) مقتامعد0ع0۵ع1 که یک انالو گ ادرینو کور تیکوتروپیکک هورمون است 
استعمال آن درد خیص تفریقی عدم کفایه ابتدائی و انوی فوق الکلیه محدود است. از آنجایی که درعدم کفایه ابتدائی تشوش 
ِ است و در عدم کفایه ثانوی تشوش ازسبب افراز ناکافی ادرینو کورتیکوتروپیک هورمون نخامی می باشد. هر گاه 


۳16 6 سویه کورتیزول در پلاسما افزایش نیابد نشان دهنده عدم کفایه ابتدایی یا عدم 
تلوییه سل و : ۹۹ ۳ ۱ ۱ 


۷ 


۱ 


...او کسیتوسین  )0«۷۷0۵00(‏ 
ب تنییه تقلص رم حامله می شود.حساسیت رحم در اخیر حمل در مقابل او کسی توسین 
9[ 


میواپی تیلبوم ثدیه ها می شود که نهایتاً سب فوران شیر می 


ی " 1 یلا ۴۸ باه بد 


ک» بت اتونی ر "۳ ۷ 


۱ 


فصل بیستم و یکم . فارمکولوژی هورمون ها 


ال توا ترا حاصله از واریس مری: 

ارد استعمال: دیابت بی مزه کنال[105۳ ما۵6[ خونریزی های ‌ ۱ 

1 ۳ حِ : ررکلات در تفوط» عکس العمل های فرط خسا 
عوارض جانیی: ولدی» خسافت درنگ پرید هگ ی)؛ کرامپپه های بطنی و 


اوعیه اکلیل یکه ممکن سبب عناق صدری و یا احتشای می وکارد شود. 

مضاد استطیاب: امراض وعایی خحصوه سا اوعبه اکلیلی (مگر با احتاط فراوان)» 
یخش بش) . 

احتیاط: درعد مکفایه قلبی» حاملگی» صرع؛ میگرن» وسایر حالاتیکه با احتباس 7 
تطیق شود. از تطبیق بیش از حدمایعات جلوگیری شود. 


390 ضلی به مقدار ۷۵ ۲۰ واحا 
مقدار: برای کاملان رای دابت بی مزه دوش از ظتریق زرف تست اج ۲ ۱ ره 9 


0 


ب و خامت می یابد و در تشوش وظیفوی ؟ 


ساعت. برا یکنترول ابتدائی خونریزی واریس مری برای کاملان به مقدار پیست واحد در ظرف ۱۵ دقیقه از طریق 


هورمون های درقی 


غده درقیه از طریق تأمین سطح لازمی میتابولیزم در انساج» سبب نشو و نما می : 
تری‌ایودوتایرونین یا 1۳ وتایرو کسین یا 1۴ اند. ۱ 
هورمون تایرویید یادرقیه از آیودین موجود در غذا ذریعه آیودیناپزشن تا 
تایر و گلوبولین در غده درقیه ذخیره است که متعاقباً ذریعه هایدورلیز از | 
يا ۳[ در دوران آزاد می شود. در حدود ۸۰ ویر کسین آزاد 4 ۱۳ 
شده یعنی یک آیودین خود را از دست می دهد و به 1۳ تبدی 
آیودین های دیگر نیز از آن جدا می گردد که به این. 


جذب می شوند. در حدود ۹٩‏ فیصد آنها با پروتین های 
روز به ملاحظه می رسد. 9 
تأثیرات هورمون های درقیه: تر کیب : 


تس 50: 


۱/0 


فصل بیست ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 
۱-ادویه مستعمله در هایپوتایروییدیزم یا تفریط فعالیت غده درقیه 
برای تداوی تفریط فعالیت غده درقیه, دو هورمون یعنی تایرو کسین با ٩081‏ 6 با 71۴ که بیشتر استعمال 


۲ می شود و نز۹0۵ عصنممرطامزر] یا۳ 1 که ندرا استعمال می شود, موجود است. 


1 ادویه مستعمله در هایپو تایروییدیزم 


۱۳۹۵2 
ار عصنصمترطامن[ 


میکانیزم تأثیر: تایر و کسین یا ۴ 1 در حجره توسط انزایم دای آیودیناز به ۳ 1 تبدیل شده که 1۳ به آخذه هستوی وصل می 
شود و سبب تنظیم ترانسکریپشن جین ها می گردد و این عمل منجر به تأثیرات مختلفه میتابولیک می شود. در بعضی انساج مانند 
غده نخامیه به مقدار زیاد ۳ که از ۴ 1 حاصل شده است. ضرورت است. به همین دلیل 3۴" نسبت به 1۳ بیشتر سبب نهی 


شده و در تداوی به آن ارجحیت داده می شود. 


دنه ۰ لیو تابر و کسین (1۵۷۲۵/۳۲006) 

موارد استعمال: تفریط فعالیت غده درقیه. 

عوارض جانبی: اریتمی؛ دردهای خلف ۳ قص؛ تکی کاردی» کرامپ های عضلات اسکلیتی» سردردی» عخرشیت» نا آرامی» 

زد عرق» اسهالات» تتقیص 

تعودات قبی 2 یی ی ودیم دا |مدار؛ عد مکفایه فوق الکلیه با احتیاط تجویزشود. . 
ی وین از تصمیم در تطبیق ن در امراض شدید وعانی قلبی» امراض اکلیلی (مانند خناق 


(۱۹ 


فصل بیستم ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 
۳۵ مایکر وگرام به دوز روزانه نظر به 


اطفال روزانه به شکل مجموعی ۲۵ ۵ ماک 


ضرورت افزوده می شود ود ول 2 22 
ساعت قبل از غذای صبحانه بوده و الی 


است. برا ی اطفال بز رگتر از دوساله تا یازده ساله در اول ۵۰ مایکر وگرام در یک روذ جم 
میتبولیزم به حالت عادی بر م یگردد به اندازه ۵( مایکر وگرام هر دو تا چهار مفته بعد به دوز روزانه افزوده می شود دوز معمولی 
اطفال ۷۵ ۷ ۱۰۰ مایکر وگرام روزانه است. برای اطفال ۱۲ ساله و بز رگت رازآ در اول ۵۰ مایکر وگرام روزانه نیم ساعت قبل 
که وال ی رها که میابولیزم تارمل می شود هر ۳ ۳۵ مایکر وگرام به دوز روزانه افزوده می شود. 
تعقیبه نزد ای ناطفال ۰ مایکر وگرام است. 

داشت عوارض جانبی دواتحت نظر متخصص تعیین شود . 


-۴ هفته بعد به مقدار 


دوز تعقیبه با نظر 
یادداشت: 5000 07116 مزا ۲ نو عطز10001۳۲۵-] 
لیر تایرونین معادل ۱۰۰ مایکر وگرام لیوتایر وکسین است. 11011009386 در مریضان مصاب کومای ناشی از تفریط 


تحت نظر متخصص مربوطه از طریق وریدی تطبیق شده می تواند. 


زج 1 16۷0۷:۲006 مغالطه نش 


۲- ادویه مستعمله درهایپر تایروییدیزم یا فرط فعالیت غدهء درفیه 1 

فرط فعالیت غده درقیه که با امراض وتشوشات مختلفه مانند جاغور تایرواندایت و9۱۳5 

های آتی تداوی می شود: ۱ 
ح‌ برداشٌ شتن قسمی غده تایرویید توسط جراحی 
ت یاتوسط آیودین رادیوا کتیف يا آیودین ۱۳۱( 


9 ترکیب و 

یا نهی تر هورمون درقیه با ادویه تیوریا (پروپای اسیل ریا 

۳ 7۳1 پل تیویورا ود 

اذویه مستعمله درا فرط" فعالیت غده درقیه ‌ ۱ 1 


ها 270122016 
1 


ادویه تیواماید با تیور یا (06نحصدمن۲ و 
در این گروپ 27022016 ,06مسمصزط: 


یک دوز روزانه تجویز شده می : 


۳ ی مچم.. 
ِ# وان 


ِ فصل بیست و یکم . فارمکولوژی هورمون ها 
اتحاد مولیکول های آیودوتایروزین را نهی نموده و در نتیجه از تشکل 


۳ و 1۴ جلوگیری می نماید ولی دوا های مذ کور 


بت ۲ 5 ۲ 
در تایرو گلوبین موجود در غده تأثر شاود. ۱۵ اثبراث دا بعد از مصرف ذخایر تایروگلویین خده درقه به ظهو 
9 2۹ و د ی 


رسد. که ممکن چندین روز را احتوا نماید. علاوتاًپروپ 
می نماید. که ممکن یک مفاد اضافی باشد. . , 4 و۲ 
۱" 4 2 , 7 
از ی یرل هرا مرو 
ی ۱ > 
پروپایل تیویوراسیل (ا۲۲۵6منط۳۳00) 
موارد استعمال: فرط فعالیت غده درقیه. 


یل تبوراسیل فسماً در محبط از تبدیل شدن ۲" به ۲۲ جلوگیری 


13 9 
یا 
عوارض جانبی: تمایل به خونریزی» لوپوس اریتماتوز» دلبدی»سردردی» درد مفاصل» اگرانولوسیتوزه اندفاعات جلدی. ک موی ِ 
احتیاط: در تشوش وظیفوی کلیه مقدار دوا کاسته شوده در جاغور محجم» دوره حاملگی (تحت نظر مشوره متخصص نسایی و متخصص 
اند وکریتولوژی) و شیردهی بااحتیاط تطبیق شود. درتشوش وظیفو ی کید با احثیاط تطییق شده و در صورت بروز مشکل کبدی دوا قطع 
گردد. ازمریضان خواسته شود ۶ا در صورت ظهو رگلو دردی (که ممکن از سبب اگرائولوسیتوز پاشذ) بة داکثر مراجعه کند تا درمورد 
جستجو شود ودر صورت تثییت اگرانولوسیتوز دوا قطع شود. 
مقدار:. برای کاهلات درابتداء به مقدارروزانه آن ۲۰۰ تا ۴۰۰ مل یگرام است که به دوزهای منقسم وصیه می شود تا اینکه مریض به 
حالت 900ات با زگردد بعد مقدا رآن به شکل تدریج یکاهش می یابد تا به شکل تعقییه به مقدار ۵۰ تا ۱۵۰ ملیگرام روزاه برسد. 
تطیی قآن در هنگام حاملگی سبب هایپوتیروئيدیزم در طفل می شود مقدا رآن در زمان حاملگی از ۱۰۰ ملیگرام در روز اضافه نشوده از 
تطبیق دوز های بلند آن حصوصاً در اثلای حمل باید اجتناب شود زیرا سبب بروز هایپوتایرویدیزم شده و ممکن سبب جاغور در جنین 
گردد .ایجاب مشوره متخصص نسایی و متخصص اند وکرینولوژی را می نماید.برای اطفال نوزاد تحت نظر متخصص اطفال در ابتداء دو 

م ف یکی وگرام وژن بدن دو مرتبه در روز تا طفل به حالت 0 با زگردد رکه عادتا 7۸ ۱۲ هفته را احتوا خواهد 
گردد. برای اطفال یک ماه تا یک ساله در ابتداء دونیم ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن سه مرتبه در روز 
زگردد که عادتا ۴ تا ۸ هفته را احتوا خواهد کرد) دوژ نظر به ضرورت عیا رگردد. برای 
سه مرتبه در روزتجویز می شود تا طفل به حالت 0ز۲0ادا5 با زگردد که عادتا ۴ :| ۸ 
ی اطفال پنج تا یازده ساله در ابداء ۵۰ ملیگرام سه مرتبه در روز تجویز 
اهد کرد) دوز نظر به ضرورت عیا رگردد. برای اطفال 
۱ 59۲00 با زگردد (که عادتا ۴ تا ۸ هفته را 


۱3 


فصل بیستم ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 
مضاد استطباب: تشوشات شدید خون و عدم کفایه شدید کبد 
احتیاط: تشوشات کبدی مقدار دا کاسته شوده در حاملگی صرف بعد از ارزیابی دقیق فواید و ۱۳2۱ ۶ ۶ 
مقلار عفر تطبیق شوداومویض تحت مراقبت باشد» در زمان شیردهی کمترین مقدار موثر نجویز شود. . پانکراتیت حاد در 
تداوی ممکن واقع شود در حالت وقوع آن دوا قطع شود. نزد مریضانی که در گذشته در جریان تداوی با 
پانکراتیت به وقوع رسیده است و دوا فطع شده است دوباره تداوی با این دوا آغاز نشود زیرا خطر شدت پا 
گزارش شده است. در عدم کفایه کلیه مقدار دوا کاسته شود. به نسبت خطر وقوع انحطاط مخ عظم و نوتروپنی در : 
لازم است تا اهمیت شناخت علایم انحطاط مخ عظم در نظر باشد و در حالت وقوع آن» تباری فردا فطع شوت . 1 


هه 
فوری به طییب گزارش دهندء زیرا حالات مذ کور ممکن نشاندهنه انتان باشد. در حلات که از نظر سريري ِ 


شد بای یه خون از ظر عداد لوکوسیت ها |چرام شود, هر گاه از نظر لارتواری با سریری» نوت 


توصیه به مریض: به مریضان توصیه شود تا وقوع گلودردی؛ ف دمن نارای و 9 


تداوی با کاربیمازول دفعتاً قطع شود. #9 2 رظ وله مت ٩‏ عم 2 
مت جانیی؛ درا تشوشا 7 سرت وی ۳ / 
شریات کوج مر و ۳ ده 


مقدار: مایبرتایروندیزم» مان رقم تدای تویط ط متخ مربویطه آغاز و 
تازمانی که مریض ۳018تلاناتل شود به همین دوز ادامه داده می شود (سبرا ۶ 4 
مل یگرام فی رو زکاسته می شود تداوی معمولاً برا ۱۲ ۱۸ ماه ادامه داده 
برای اطفال یک ماهه ال یازده سله(توسطط متخصص) باکر ۱ 
دوز مجموعی روزه از ۰ میگرام تجاوز تکند) تا زاب ی که مریض فا 
مفته) این دود به تميبيي 4 مپیخیی: یی 4 بایکر وگرام : 

ساله و بر ند در ابداء ۳۰ کم ی کر 


۹ 
(00/0006 


احتیاط: تشوشات کبدی» حاملگی (چون مانعه پلاستا 
مریضان ا زنظر خونریزی, ظم تشوغات چینی 

مقدار: «ارایرویدیزم» ازطریق فمی ترو کا 
۱ عضمی نصف مقدار روزانه به دو به و 


۱ ت فصل بیست و یکم . فارمکولوژی هورمون ها 
ر : 

ور ۲۳ زاو های در موردت#ثرات سور 7 بای طفل موجود | ت‌( 

۱ ۰ ی ی ی مسب )ء 

» نب های بدون دلیل و التهاب اوعبه نحت مراقبت قرارگیرند. 

هلان» در شروع ۰ + مل ی گرام ز روز به دب 


: واحد با هم در حالت بروز مشکلات 
ور مساوی تطییق شود /یاهم در 


۲ ۱ حالت خفیف بودن مرض مریضان با دوز ۱۰ :) ۲۰ ملگ ار 
3 ی شرب مدت مرض و وضمیت ری کنترول اعراض معمولاً یک را احتوا خود ۲ ۲ 9 
, مب وت ب دوز تمقییه ۵ ۳ مل ی گرام فی روز به دوز منفرد وبا منقسم کاسته می شود برای خانم 1 
کو 79 انا پردبایل تیوراسیل تجویر شود زیرا مپتیمزول سبب مشکلان می شود ولی هرگاه حانم حامله با شیردهاتاند پروا 
۷" تیوراسیل را اخعذ نماید و تطبیق میتیمیزول نزدش حتمی باشد دوز روزانه آن از ۰ ملیگرام نجاوز نکند. نزد اطفال در هایپرتایرویدیزم ۲ 
۱ 9 ۷ مایکز وگرام ف ی کیل وگرام وزد بدن فی روز (ولی دوز آن 
7 


برای طفل دارای بیشترین وزن ار ۳۰ ملیگرام فی روز تجاور 
موز بدن ی روز برای اطفال کرچکتر ذر شروع ٌدآوی باید از کمترین مقدار دا 
مربوط به متخصص مربوط می شودبه شکل ثابلیت های ۵ و ۱۰ مل یگرامه موجود ات 

ذ توصیه شود تا وقوع گلودردی» قرحه دهن؛ تب؛ ناراحتی و یا اعراض نامشخص را به صو 


نکند) و به شکل تمقییه۲:۰ مایکر مگرام ف یکی گرا 


استفاده شود. ادامه» نظارت برتداوی واحتتا مآن 


توصیه به مریض: به مریضا 


( 


رت فوری 
به طبیب گزارش دهند. 


و سح ریفتا زل/مة به ج < 


۱ کتیف در زمان حاملگی. مضاد استطباب است : پروپایل تیوراسیل و کازپیمازول تجویز شده می تواند ولی با 
۱ معین. در سه ماه اول حاملگی پروپایل تیوراسیل تجویز می شود زیرا تطبیق کاربیمازول در سه ماه اول توأم با 

زا بنی ب وی وله دوم به تسبت خطر سمیت کبدی ناشی از. پروپایل تیوراسیل تبدیل نمودن آن به 
۳ 7 ۷ دوا یعنی پروپایل تیوراسیل و کاربیمازول از پلاسنتا عبور نموده و هرگاه به مقدار بلند 
0 درقیه نزد جنین خواهد شد. لازم است تا از کمترین مقدار ممکنه دوا های مذ کور استفاده 
۷" 


تايه رچه ایلیا 21 بل خر بو ۰ 
ت 


و > ره دای رد » * 
وی مرج ۳9 


مب شید تهب یه 


"۱ ۵ رید رجعاسلا بت . رخ چا 9ب 
۳ 


۱۷۱60101060۵۲۱0۲ 


فصل بیستم ویکم . فارمکولوژی هورمون ها س 
نهی افراز هورمون شده. سبب قوام غده و تنقیص تعداد اوعیه خواهد شد که در نتیجه سب سهولت در جراحی می شود ۱ 
احتیاط: در حاملگی و اطفال به احتباط تطبیق شود. غرض استعمال دوامدار توصیه نمی شود زیرا تأثیرات ضد درفی آن آهسته آ: 


کاهش می یابد. 
مضاد استطباب: شیردهی. 


عوارض جانبی: بروز جاغور در اطفال مادرا که تحت تداوی با آیودین قرار دارند . 
فر ط حساسیت» سردردی» افرا اشک» التهاب منضمهء درد در غدوات لعابیهء الهاب بلعوم و فصبات, بیخوابی؛ انحطاط افی 
جنسی در مردها» ۱ 
مقدار: محلول ‏ 01و که حاو یآبودین و پوتاسیو مآیوداید د رآب است برا ی کاهلان قبل از عملیات به مقدار ۱و۰ ۲و" 
مرتبه در روز با آب يا شیر مخلوط شده و تطبیق می شود. به شکل محلول ل وگول حاوی ۵ آیودین و 7۱0 پوناسیم 7 وداید ( 
مجموعی حاوی ۱۳۰ ملیگرا مآیودین فی علیلیتر) موجود است. 2 


ما 

انسولین و ادویه فمی ضد دیابت شکری و ۱ 
پانقراس هم خده افراز خارجی است زیرا نزایم های هضمی را افراغ می نماید و هم غده افراز 
انسولین و گل و کاگون می شود. انسولین و گل و کاگون سبب تنظیم فعالیت های میتابولیک و 
شود. ازدیاد سویه انسولین سبب هایپ و گلایسمی (تنقیص سویه گل و کوز درخون) شده در ال 
دیابت سبب هایپ رگلایسیمی (ازدیاد سویه گل و کوز خون) می شود. در حالت عادی شویه 
افراز انسولین از حجرات بیتای پانقراس می شود. انسولین سبب می شود تا گلکوز از 
در عدم موجودیت انسولینگلوکوز نمی تواند داخل حجرات گردد. همچنا 
سبب می شود تا مقدار کمی از انسولین افراز گردد» برعکس مقدار زیا 

می‌کند که در نتیجهء آن در کبد گلایکوجن به گل و کوز تبدیل می شود 
هایپ رگلایسمیا می باشد و می تواند ناشی از تشوش در افراز 
ازدیاد سویه گلو کوز در خون مترافق است توسط انسولین و . 


(0/00۱6 


تداوی ‏ دیابت شکری نظر به ود من او شالت مر 


:۱ سل بیست ویک . فامکولوژیهورون ها 
2 2 دد 

- رژیم غذایی در مریضان تیپ دوم . و عبارت اند از: 

ات تریت رریم غذایی برای تداوی مریضان تیپ دوم رژیم غزا 

- انسولین در مریضان تیپ اول وت 


همراه با ادویه فمی ضد دیابت . 

- تطبیق عاجل انسولین منحل برای مریضان کیتواسیدوز 

ازم است 1 ضان ۱ ۰۰ اد ۰ 19 ‌ 

لازم است تا مریضا 8 وارض جانبی وا أثیرات سوء ناشی از قدا ند نولن ویا ادویه فمی پا ۳۰ ند؛ شکر < ۴ 
و 53/99 در این صورت باید متوجه اعراض و علایمذیل برد پایین اورند؛ شعر خون 


8 شود 5 به شکل" آتی تظاهر می نماید؛ تکی کاردی تبش قلبی؛ عصبایت, نسنگی» 

,سنمی و سردردی» اختلال دماغی» تشو تشوش در تکلم» » نشوش در بینایی» اختلاج» کوما. در حالت بروز هایپو گلایسیمیا 

موه شر وناز ات تب ربارب تجویز شود و در حالت ضرورت بعد از ده تا پانزده دقیقه 

ید متوجه بود که مقدار بسیار زیاد قند تجویز نگردد زیرا سب ازدیاد سویه شکر خون خواهد شد. و درعین 
و تعیین مقدار دقیق دوه نیازمند معاینه سویه شکرخون وغور مجدد می باشد. 

8 حرادت الرژیک و احمرار و سخت شدن ناحیه زرق انسولین تحت نظر باشند. 

شود که هرگاه ناشی از هر تکلیف دیگری نزد هر داکتری که مراجعه می نمایند و یاهرگاه 7 


تحت عقل 
کتر بگویند که ايشان مصاب دیابت شکر ی اند و از ادویه که میگیرند داکتر را مطلع نمایند. 
۰ : : 
۹ 2 

1 ۱ 
2 امینو اسید است که توسط حجرات بیتا پانکراس افراز می شود. گلو کوز منبه عمده افراز ۱ 
3 ( مارا -صمعدمنآن گاسترین» سکرتین» اسید های شحمی و اجسام کیتون و تنبیه ا 
5 
» با 


لین را کاهش می دهد. 
ین یگب شده و به زودی توسط انزايم گلوکوکیناز به 
۲ اب هك ماده حساش به بل گلوکوز شتاخته می 


6ص ,۱۷۱۲6010108600۲0 


فصل بیستم ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 1 # 
 <‏ یر و00۷ و پیشتر از خوک یعنی 8070176 حاصل شد) و 
بعضی اشکال آن از حیوانات (کمتر از کاو یعنی ۳ ۳۹ 
ند به شکل_ترکیبی از تغیبرات انزایمتیکک از انسولین خوک ۱ ۱۶ 
۲ معروض می شود. همچنین انسولین به > 1 ۱ ۱ 
0 ۱ نع دیگرآن توسط دی اذ ای ریکومبینانت با استفاده از بکترم 
که بنام ( 6۳00) «زاووز 00۳0186 باد می شود. ولی نوع دب ۳ کرو 
۳ دفت های (0۲0 و با 010) و انسولین دارای منم خر ۱ 
ویاهم خمیرمایه بدست می آید. انسولین دارای منبع بکتری با مخفف ی یع ۱ 
بامخفف ( 01۲) یاد می شوند. لذا توجه به این مخففات دارای ارزش است. ۳ 
.۳ ۳ 1 ۳ ۳ ۰ ‌ ۳ 
چون بنیه پروتینی دارد لذا از طریق فمی جذب نشده و ایجاب می نماید تا از طریق زرقی تجویز شود. هرگاه انسوله 
وریدی تطبیق شود دوام تأیر آن صرفاً ٩‏ دقیقه خواهد بود. در حالات عادی که تأثیر فوری مدنظر نباشد از 
تطبیق می گردد ولی در حالات عاجل که تأثیر فوری انسولین مدنظر باشد لازم است تا از طریق ودیلک ‏ 
مختلف انسولین نظر به زمان شروع تأثیر ودوام تأثیر شان متفاوت است. که این خصوصیات مربوط اندازه و 
های انسولین می باشد. یعنی هر قدر که کریستال های انسولین کمتر منحل باشد به همان انداژه دوام تأثیر 
انسولین در کبد و کلیه به استقلاب می رسد. انسولین های انشاقی که از طریق مخاط بینی و یا دهن 


تجربه قرار داشته و در بازار دوایی راه نیافته اند. 


تأثیرات مهم انسولین: 

- انتقال گل و کوز در داخل حجرات عضلی و شحمی. 
- ازدیاد ت ر کیب گلایکوجن و پروتیین . 

- نهی گل و کونیوجینیزس و لیپولایز داخل حجروی . 


- تنبیه رشد حجرات. 


دای تا 
- ازدیاد تشکل ترای گلیسراید. 9 ۷ 
- تیه اقال دهنده گان ایونی ویستهبه ای جر 


- ترا کم داخل حجروی پوتاسیم . ۳-۹ 


بخ زدت ویل نی 
کی شید 


۰۰ 
۷۱60101060011000 


یگ فصل بیست ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 
به مریضان مصاب دیابت که تحت تداوی با انسولین اند, رمکولوژی هورمون 


۳ یک تعداد وبال های اضافی ا: بیل درست و منظم آن فهمانده شود و پرای شان گفته شود که 
اي امقي انسولین را به تنل ذخیره باخود داشته باشند به هم مریضان مصاب دیابت »اعراض و علا 
۳ 1 ‌ 


تنقیص سویه شکر خون یا هایپ و گلایسیمیا و همچنین طرز تداوی آن که ور : 
سیم ین طرر تداوی آن در دیل تحریر یافته است فهمانده شود. و به این 


۳ 
۳ ۳ اشان گفته 7 ِ 2 ه ۰ 1 

منظور برایشان شود که همیثه مقداری از شیرینی ویاقند در خانه ویا در راه ویا در محل کار باخود داشته باشند تادر 

رت بروز هایپ وگلایسمیا از آن استفاده شود. در حالات ۰ ‌ ان ان مد 

ٍ ٍ ض ه شود. در حالات خاص مانند ماه رمضان که مریضان مدتی را گرسنه می مانند وبا 
1 درغیر ماه رمضان در حالات تغییر در رژیم و يا اوقات غذا و ياهم در حالت تغییر در امور روزمره مانند اجرای کار ثقیل 
۲ ۳ او ۱ : 
۱ فزیکی و يا تمرینات سپورتی» لازم است تا خون مریضان از نظر سویه شکر به فاصله های کمتر کنترول شده و مریضان 
متوجه اعراض و علایم هایپ و گلایسیمیا باشند. 
11 
ار 


جدول ۸-۱ انواع انسولین 


(۹/0 


فصل بیستم و یکم . فارمکولوژی هورمون ها 


1 جوز دارای تا سر د 
ت انسولین منحل 50۱۷۱ «ذا10) 


شروع تأثیر سریع بوده؛ که در حالات عاجل دیابت و در چ 3 


انسولین منحل (یا انسولین خنثی یا انسولین عادی) دارای ۱ 
الجلدی تطبیق شود بعد از ۰ دقیقه تأثیر نموده و دوام تأثیر آن ‌" 


عملیات های جراحی استفاده می شود. هرگاه از طریق نحت 
هشت ساعت است. 

موارد استعمال: دیابت شکری کیتواسیدوز. 
عوارض جانبی: عکس العمل های موضعی و 
گل وکوز خون) می باشد که ممکن از سب دوز بلند دوا؛ غذای ناکافی و یاعدم 
ملاحظه برسد. امکان بروز عکس العمل های الرژیک نیز است. 

احتیاط: مرگاه مریض غذای کمتر بگیرد و با فالیت های ظبر عامی فزیکی ۱۳ 


ید 


هایپرتروفی ش 7 در ساحه تطبیق. پرابلم عمده هایپ و گلیسیمی (۱ 
اخذ غذا و با هم از سبب 


تشوش وظیفوی کلیه نیز از مقدار دواکاسته شود. درانتخاب یا تغیر نوع انسولین احتباط فرا وا 
مربوطه مراجعه شود) اعراض تنقیص سویه گلوکوز به مریضان ۶ شود تا در صورت بروز آن 
همچنان تعلیم و تفهیم مریضان در مورد مرض دارای ارزش است. ۱ 
مقدار: نظر به مریض. از زرقیات عضلی؛ تحت جلدی و با انفوژن وریدی ( ی ع 
مقدار به کتب و مراجع مربوطه مراجعه شود. 
یادداشت: انسولین منحل که می تواند ازطریق زرق ید رطع شود ده 
عمیات جراحی مریضان دیابت به شمار می رود. ولی باید به خاطر داشت 


1 تحت جلدی تطییق شود شروع تأثیر ۳۰ تا ۶۰ دقیقه بوده وتأثیر آن | 
۱ ٍ نت 


۰ (مرط 


وریدی تأثیر آن در حدود ۰ دقبقه از میان می رود. 
ویال های انسولین حاصله از خمیر مایه تام 015/1۷( 


(موک) صناباءع 0701806 مسمیاست. 


انسولین دارای تأثیر متوسط و طولاتی .. 


۱/0 
مت مس ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 

ب با یر نوع لین ابر 
مريضان فهمانده شود تا در 


دوز دوا کاهش یابد د رتشوش وظیفوی کلیه زر ( 
است (به کتب مربوطه مراجعه شود) اعرا 
همچنان تعلیم و تفهیم مریضان ذدرموردمرض دا 
مقداو: نظر به ضرورت مریض از 

نظر وریضن از .ظر می شود. برای تعیین مقدار به کب و 
تم يو 9 ۰( 
انسولین حاصله از یکتری بنام 5/0۷)زووز] ۰ (۲9 


۰۰ ۱ ۳ 7 ات درب که زرم 
تک رکه تعاص نمی شود, با مخضفف (مصتل وزاررووز ۳0۳۵ با 
انسولین 810109916: به فیصدی 


د می شود. 
های مختلفه دارای دو نوع فوق ال ذکرانسوا 
است تا از منی مآن بامشاهده مخففات قبلاً ذکر شده اطمینان حاصل 


9 ی آسولین منحل و ایزوفیناند. بل از اسعمال تن لازم 
نمود. انسولین 6 نیز از طریق تحت جلدی تطبیق می شود. در 
نظر باشد که نوع 0۲6106 آن از خ وک حاصل می شود. با مخفف (50) وزلیاووز 06 اد می شود. 

مریضان دیابت شکری و عملیات جرا 


جراحی حالت است که در 


فراوان متخصص ضرورت 


رت برو ز آن مایعات شیرین بنوشد. 


رای ارزش است. 

یق زرق نحت جلای تطبیق 
مراجع مربوطه مراجعه 

,1 وززیووز 6 و 


سرت 
ال اکریت مواد داخلی ضد انسولین مانند کاتیکو 
درحرکت می آیند. این حاد ثه در مریضان مصاب دبایت سیب 


د«»۰«ث«ث(ث«ث«ث«پ«ِ«" 
شدت هایپر گلایسمی (افزایش سویه شکر خون) شده و حتی 
اخحذ تداببر دوایی برای مربضان مصاب دیابت در زمان عملیات جراحی عبارت از 


, از تشوشات قبل الذ کر است. اقدامات مربوط به نوع دیابت (نوع اول یعنی وابسته به انسولین ونوع دوم یعنی 

4 رهوج کی ای راک میت تاد ود 
رت کدام تدابیر خاصی به کار نیست صرف درصورت اختلال د ر کنترول سویه شکر خون لازم 
۱ به ضرورت تطبیق شود تا هایپر گلایسمی را اصلاح نماید. مریضانی که تحت تداوی با ادویه فمی 
۳" ز عملیات دوای مذ کور را قطع نمایند. در صورت هایپر گلایسمیا قابل ملاحظه دوز کم 
دا 


۱90 


9 


فصل بیستم ویکم . فارمکولوژی هورمون ها ۳ 2 
ب 7 رازم ۵۰ تقلیل یابد. سو رکوز به فواص لکوتاه تعیین وکنترول شور 
و ۳ ۰ . 9 ت 
م یگرفتند» آخحرین دوز قب لار بات؛ انسولین وا سیم غذاوی شود. برای بسیاری مریضان تایپ-۱ و بعضی از مریضان 
همست لا گر ی شده و در حالت برود ۳ ۰ ۰ 3 
ای مت یسیمیا جل وگیر: حِ : ون -محت عملبات جراحی کبیه فرامی ۳ ۲ ۱ 
تایپ-۲ ممکن به رن ین ره ۳ ۳ 
اند وکرینولوژی مشوره شود. ی ۳ 3 
2 0 ۳ ره فک شان در زمان عملیات اند. یکی ازطر ‏ 
مریضان یکه قبل از عملیات غحت قداوی با انسولین اند» نیاز ند دقت فراوان د رکنترول سوه 2 
۱ : #۹ رو(رو۲ دریکک لبتر دکستروز 1 و ۵و*/ محلول سو 
های انفوژن انسولین عبارت از مخلوط نمودن ۰ واحد انسولین عادی با كِِِِ 
ی اه ۳ ۳ ار. حالت به استنشنای وافعات شدید» ۱ 
مت دا رت ره 7 5۳| 
۹ : ۳ مر ۲ ۵,۵ ۱۳,۹ ل فی لیتر) < 
مقدار سبب می شود تا سوه گل وکوز خون مین ۱۰۰ ۲۵۰۵ ملیگرام فی دیس لت (معادل و ۳ ۲ ۱ 
ی ۳ کر 17 رم قرو (/ 
ی مقدار انسولین و با دکسترو و نظ ر به ضرورت یار ۶ 


۳ 7 ۳ ۲ ۰ ۳ ۳ دا مت _. 
محلولات زرقی و تغییر مقدا رانسولین نظر به ضرورت). ب 


جدول ۸ منجست مریضان دیابت شکا یه لا تخت وی ۲ ۰ ۱ 


مریضان تایپ -۲ که قبلاً ۷7 
ز مزایعط حساهط امعده سل 
یک انسولین دارای تاثیر متوسط و 
علاو یکت انسولیق واازی الم | 


70 سس مویکو فاموانی دیدن 


۰ و 3 
مه کذوکوز مریض تحت مراقبت قرا ۳ 
2 ب وگلا نت افبت باه ر شاه 
ض > 0 بیو یسمی نحت مرافیت باشد. د ظررراشت که 
درصورت تطبیق انسولین ا زط ریق انفوژن ددیدی دوام تاثی رآن کوناه بوده و به استتای ها ب 
ب ن ۱ ّ 1 4 
7 هگی به انستیزی مترافق با سایر مشکلات طبی به کتاب 


ر گرفته و مریض از نظر ها 
بپ وگلا یسمی انفوژن قطم نشود. برای 


اویره/۷ (صبهم1 ۲( 0ص واه تووم و۳ ۸ زموط 8 ۸1۱8651116518 مراجعه شود که از 7 
۳ وی ۳ درس دیل فا هرفن 
است : * ؟۰۱.09._اتزله۳6 ۱4۰۵۲۱۱۱۴۱۹۶ ...ناج نطو رون روم دعر مر ی 


ب - ادویه فمی ضد دیابت 


۱ ۰ ۳ ۳۹ ۰ ‌ ۶ ۰ 
دویه فمی ضد دیایت معمولا در نوع دیابت غیر وابسته بهانسولین که توسط رژیم غذایی تداوی شده نتوانند» تطیق می شود و 


قرار ذیل تصنیف می شود: 
مشتقات بی گوانید متحصصم)۱۷6 
مشتقات سلفونیل یوریا نسل اول 


عصوممتممادن 


نسل دوم 
,0112106 ,(06تبطجا60) ع0تصهاه‌معطتات 
6نممصنان ,علنعدامنات 


انالو ک های 46نطنانع۱16 عنصناعع۱۱۵)6 ,06نصنآههع۳6 


تیا زولیدبنیدیون عصمحماناع۳۱0 
۱ 


سس سس و 5 دام آمه۷۱۱0 بصزامناعهاز۹ 
, کنندکاز 1 ما۳ ارفا ۲۳9 . ۱ و ۱ 


۱9 


عاونا ,۳۵0۵06 
و2 ۱ 


فصل بیستم ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 


گل وکا گون در پلاسما شده و افزایش قابلیت اتصال انسولین به انساج و آخذه 
که میتفورمین نزدشان مضاد استطباب است و با تحمل ۰+۶ 9 ۱ 


های حجروی خواهد شد. ادویه مذ کور در 


دیابت که وزن اضافی ندارند و همچنان مریضانی 


می شود. ادویه مذ کور از طریق فمی تطبیق شده چون در 
که و کبد تطبیق نشود زیرا در این حالات ممکن سبب ازدیاد سویه ادویه مد کوزدر ۱ لا 


کید به استقلاب می رسد وتوسط کلیه و کبد اطراح می شود لذا به 


است ادوبه مذ کور در تشوشات 


سو د. 
چون از طریق پلاستتا عبور می نماید لذانباید در زمان حمل تطبیق گردد. همچنان قبل از عملیات جر ی ۱ ۱ 
انتانات» کوما و ترضیضات نزد مریضان مصاب دیابت قکری لازم است تا ادویه فمی ضد دیابت با انسولین تعویضص 
ادویه طوری که ذکر شد به دو گروپ دیگر یعنی جنیریشن یا نسل اول (کلک ۱3 ۱ ۳ 
جنریشن يا نسل دوم (گلیپيزید» گلیکلازید وغیره) تقسیم شده اند که ذیلا شرح می شوند: 


کلایبنکلامید (06061200106ذ1)) با گلایبوراید (60۵۲۱06) 
موارد استعمال: دیابت شکری غیر وابسته به انسولین که بارژیم غدائی جواب نگوید. چون نصف عمر ۲ 1 
خطر هایپو گلایسیمیا را در قبال دارده بهتر است در کهنسالان یا هیچ تطبیق نشود و یاهم با احتا 
عوارض جانبی: تشوشات معدی معایی و سردردی. نادرً حساسیت» پرقان» تب التها لا 
اگرانولوسیتوز. 
مضاد استطباب: کیتواسیدون هایپ و گلایسمی پورفیریاه حاملگی وشیردهی. هر" 
نتانات؛ ترضیض ویا حاملگی به وقوع پپیوندد ویا مریض دیابت تحت عمل جرا< 


باشد 


احتیاط: در اشخاص مسن, در توش کلیه و کبد با احتاط تطییق شود. 
مقدار: ابتداء برای کاهلان ۵ ملیگرام فوراً متعاقب غذای صبحانه (برای اش 
دوا تطبیق نشود) متعاقباً مقدار نظر به ضرورت نت نبا رامق 
و ۲,۵ مل یگرام موجود است 


موارد استعمال: دیابت شکری غیر وابسته : 


(1010/00۱6 


۱ ۱ ِ فصل بیست ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 
شمول ل وکیمی» ترومبوسایتوبنی» اگرائولوسایتوز, پانسایتوپینی؛ کم خونی هیمولا تیک وکم حونی اپلاستیک 

‌ِ ۶ وزارت ۶ 2 ی ۲ 2 هد ۳ 

مقلال: دیاب شکری غیروابسته به انسولین, از طریق فمی نز کاملان +رشروع ۸۰9۴۰ مل یگرام فی روز؛ نظر به پاسخ مریض می تواند 
تنظی مگردد» تا به ۰ ملی مور باه درزهاي نید پر مقسم تن گزدد: دوز ی ]۵ ۶۰ 
مل یگرام دو مرتبه در روز است.به شکل تابلیت های ۸۰ مل یگرامه مرجر 


د است. 


گلیمپراید ( ۲106نممصنا6) 

فارمک وکینیتیک: تأثیرات آن بعد از یک ساعت آغاز شده. تخمیناً در ظرف ۴-۲ ساعت به غلظت اعظمی رسیده و تأثیر آن ۲۴ 
ساعت دوام خواهد نمود. 
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موارد استعمال: دیابت شکری غیر وابسته بهانسولین که بارژیم غذائی جواب نگوید 

عوارض جانبی: تشوشات اشتها و تشوشات معدی معایی. 

مضاك استطیاب :کیتواسیدوز: هایب رگلایسمی؛ پورفیریا؛ حاملگی . 

احتیاط: در اشخاص مسن» در تشوش وظیفو ی کلیه ‏ وکبد با احتیاط تطبیق شود. 

مقداو: از طریق دهن برای کاهل در ابتداء یک ملیگرام روزانه و بعداً دوز دوا نظر به ضرورت به اندازه یک ملیگرام هرا-۲ هفته الی ۴ 


ملیگرام اتزایش می یابد(استناءٌ در واقعات نادر ممکن به مقدار ۶ ملیگرام ضرورت شود) دوز ها از طرف صبح به فاصله بسا ر کم قبل از 
غذا و با همراه با غذا انح شود. به شکل تابلیت های ۴-۳-۲-۱ ملیگرامه موجود است . 


1 ۲- مشتقات بی گوانید 


متفورمین ( ۷]۵060۲۳۳) 
مک زم تأفیو: گرچه میکانزم دقیق حجروی این دوا بدرستی معلوم نیست ولی تأثیرات عمده آن تتقیص تولید گلو کوز از 


7 در کید و ازدیاد موثریت انسولین است (دوای مذ کور درعدم موجودیت انسولین درعضویت تأثیر 


ذکو پ۵«(‌9«۹ف۰ 0 فعال باشد و 


مد هبو گلزسیا 
5 تفیصر - 


ها 


تا زمانیکه از نورهال شدن «وظایف کلیوی 
سیرت نورب وقایك کلب آغازنشود فل از جراحی ۳۳۳ ۱3 


اجرای انستیزژی عمومی؛ میتفورمین الی پل 


فصل بیستم ویکم . فارمکولوژی هورمون اطمینا حاصل نشده انتک دوباره 


مواد 7 بودین دار در معایات راد یولوژیکک تعلبیتی مبتهورهیل 


آغازر نشود. در صورت 


میغورمین با انسولین تعویفضص گردد. ۳ ۲ ی 
مکی سس دیبت_ احتشای قلبی» کوماءاتنات» ترضیفض 9" حاملگی به وفوع پپیونده و4 میب ۳۲۳ ۳ 
3 ۱ ۱ 0 
جراحی قرار گیرد تداوی با انسولین ضروری می باشد ب 
سر را ی کاعلان به مقدار ۵۰۰ مل یگرام همراه پا غذای صبحا* برای یک هفته و هرگاه جواب مطلوب حاصل شود بل ۶ 
۰ ملیگرام با غذای صبحانه ۵۰۰ ملیگرام با غدای چاشت و 9 


با غذای صبحانه و ۵۰۰ ملیگرام با غذلی شب اقلا رای یکك هفته و بعدا * 
یک روز است . به شکل 


ملیگرام ا غذای شب. مقدار اعظم یآن د وگرام در ۷ تابلیت های حاوی ۵۰۰ مل یگرام موجود ات : 


۳- ادویه تبازولید ینید بون رمع‌ومنقه‌من0نا820ذ 1 


این 

دوای این گروپ به نسبت عوارض جانبی یعنی سمیث کیدی کشنده از تداوی ان شد ولی ۴۱0۵182086 د 
مستعمل است: ۳ 
میکانیزم تأثیر: 


پی وگلیتازون سبب ازدیاد حساسیت در مقابل انسولین می شود. طوری که سبب تنبیه آخذه های هستوی موسو 


دصصدع ۲6660۵۲۵۲ 0۳06۳۵۱0۲۵6۷۵0 ۳۵۲050۳06 که بیشتر در انساج شحمی و حجرات عضلی 


دارند.می شود. و این 
و تأثیرات اعظمی آن ۳-۲ ماه بعد ممکن ظاهر شود. 


آخذه ها سبب ترانسکرپشن جین های حساس به انسولین می شوند. شروع تأثیرات 5وا 


پیو گلیتازون (۳(0۵11122006) 
موارد استعمال: دیابت شکری غیر وابسته به انسولین که به طور قناعت بخش با رژیم غذا! 
فمی کنترول نشود. می تواند مشت رکا با یک سلفونیل یوریا ویا میتفورمین و یا با هر دوم 
مضاداستطباب: در حاملگی و شیردهی؛ سابقة عد مکفایه قلب کانسر مثانه» هیماتیوری ماکره 
با انسولین تطییق نشود (خطر عد مکفایهقلبی): ۱ 
احقیاط: به نسبت خطر عد مکفایه قلب در امراض قلبی و همچنان در عد مکفا 
عو ‏ ضصآن انسولین تجویز شود ممکن خط رکسر عظام را در خانمها تسج ۱ 
عوارض جانبی: درد فاصل .گلگسیت؛ تشوشات معدی معایی,ادیما 
مقدار: برای کاهلان در اجداء ۱۵ ۶ا ۳۰ ملگرام یک مرتبه 7 : 
رسانیده می شود. برا یکهنسالان از مقدا رکمتر شروع شود. بعد 


ضد دیابت مقادیر آنها کاسته شود. 


۱/30 


س 


۶4 ادویه نهی کننده انزایم گلو کوزیداز فصل بیست ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 


این دوا که ریت هاسن ای رب جرک یس من 

جاع انزایم الفا گلر کوزیداز که در جدار امعای 

۱ کر اب و وی ید ۰ اکاربوز انزایم الفا امیلاز پانکراس را نیز نهی میکند که 

/ ز تبدیل شدن مقدار بیشتر نشایسته به اولیگوسکراید ها می کاهد. ۰[ کاربوز که یکی از ین دوا ها است هضم و جذب نشایسته 
و سکروز را به تأخیر مواجه می نماید. . عارضهة مهم آن تفخ و باد است. 


دهند. دواهای مذ کور سبب نهی غیر قابل ار ۷ 
رقیفه موقعیت دارد می شوند. 


اکاربوز یکی از ین دواها است که ذیلاً شرح می شود: 


کاربوز (۵۲۵096ع۸) 
ّ ارد استعما ۳ 
۱ موار ل دیابت شکر ی غیروابسته بهانسولین که به صورت قناعت بخش با رژیم غذایی و سایر ادوبه هی گلایسیمیک 
در بز فمی کنترول نشود. 
۳ ۳" 3 
مضاد استطباب: در حاملگی و شیردهی» امراض التهابی امعاء (کولیت قرحوی» مریض کرون)» انسداد قسمی امعاءء تشوشات کبدی و 
کلیوی» فتق» سابقه جراحی بطن تطبیق نشود 
۸ احتیاط: آزمایشات وظیفوی کبدی نظارت گردد (دوزهای بلند)» ممکن است تاثیرات هایپ وگلایسمیک انسولین و سلفونیل یوریا ها را 
۹ فش وف (سعلات هایپ وگلایسمیک ممکن است با گل رکوز فم یکنترول گردد ولی تطبیق سکروز مفید نمی باشد زیرا اکاربوز جلب 
۱ سکروز (شکر عادی) را مانع می شود). 

مين ده نرم شدن مواد غایطهء اسهال (ممکز نیاز به کاهش دوز و يا توقف تداوی داشته باشد)» ناراحتی بطنی و درد ۰ 
اج ل های جلدی؛ یرقان و هیپاتیت. 

کری غیر وابسته به انسولین» در شروع ۵۰ مل یگرام (تا عوارض جاب یآن کنترو لگردد) سپس تا به ۵۰ مل یگرام سه 

و درصورت ضرورت بعد از ۶ 7ا ۸ هفته تا ۱۰۰ مل یگرام سه مرتبه فی روز افزایش می یابد, دوز اعظم ی آن 

ال رنرجرنن ۳ ی . تابلیت سنوی 


تاکز رت 7 سکروز گر عدی) 7 
باه همست 


۱۷۱601010۱60۵۱0۵ 


فصل بیستم ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 
ر ییگلین ید (9:00اع18602) 
مواردامتفال؛ ذیابت خیرواسته به انسولیش به شکل موئوترآبی و باه در صورت که میتفورمین به تنهایی موثر نباشد به کل 
مشت رک با میتفورمین. 
مضاد استطباب: حاملگی؛ شیردهی» تشوشات شدی د کبدی وکیتواسیدوز 
احتیاط: در عمیات جراحی, کوماء احتشای میوکاردنانات وبا ترضیضات با انسولین تعویض شود. در مریضان مصاب عقب هی ۶ 
وتشوش شدیدکلیه با احیاط ی قگردد. ۱ 
عوارض جانبی: تشوشات جهاز مضمیی» الرژی و تشوشات دید. 
مقدار: در ابتداء نیم ملیگرام نیم ساعت قبل از هر غذای اساسی (درصورت که مریض نحت نداوی بایک دوای دیگر ضد د 
باشد و دوای قبل یآن به این دوا بدیل شده باشد یک ملیگرام) دوز دوا در فاصله هریک تا دو هفته عیا رگردد (مقدار اعظمی مج 


روزانه ۱۶ ملیگرام تحت نظارت جدی است). برای اشخا صکوچکتر اژ ۱۸ سال و بز رگتر از ۷۵ سال تجویز نمی شود. 


7-اگونیست های ۱ 0۲06و مان-صمعمعسای 
میکانیزم تأثیر: پیپتید های مشابه گلوکاگون یا (01۳-۱) ۱ 06ناعم 01062202-6 توسط ۳9 جرا 
عکس العمل در مقابل هضم غذا ترشح می شود. چنین فکر می شود که این ماه همراه با ولی ید ۱ ۱ 
گل و کوز یا 0000۳6 مزمهتامصنلنوط اصعقصووو-عومعنن (0612) مس ول تأ ثیرا ات : نز ۱ 
فزیولوژیک 1007640 عبارت از ازدیاد افراز انسولین در جواب در مقابل تطبیق فمی 7 
باشد. پیپتید های مشابه گلو کاگون با (۱-*/11)) بزودی توسط انزایم های مخ 
پپتید ها دارای ارزش تداوی نمی باشندء‌ولی ۳60۵۸46 و 06زادا1ع2تذ1 سا 
مقاوم انزایم مخرب اند و به اين ترتیب دارای ارزش تداوی اند 


سیب تنقیص وزن نیز می شوند. 


7117155115۳۳۹۹۹۹ 
(0/00۱6 


فصل بیست و یکم . فارمکولوژی هورمون ها 


گلایکوجن کبدی را دوباره تأمين نماید. 

بهبشکل بدیل می توان ۵۰ ملی لیتر گل و کوز ۲۰ فیصد را ازطریق انفوزیون وریدی توسط یک 
ند ها کگک بد 

از ورید های بزر ن تطبیق کرد. ازینکهگلرکوز به این غنظت مخرش است درهنگام 

خصوص از داخل شد نگل وکوز در تحت جلد). . به صورت بدیل می توان از 


سورنج با سوزن بزرگ در یکی 
تطبیق داخل وریدی ان باید احتیاط نمود (به 


گل وکوز ۵۰ مه 3 ی 
فیصد به مقدار ۲۵ ملی لیتر از طریق انفوزیون 
وریدی تطبته نموده اما این مفدار بسیار لزوج است. از طریق انفوزیون و 


وریدی / 1۳ ی 
یدی ا زگل وکوز | فیصد به حجم های زیاد نیزمی توان 
استفاده کرد. مریضان وک یکی ناشی از نسولین 


پ‌«‌«‌-‌«- ۱۳2 
اعراض وعلايم هایپ وگلایمسی و طرة ذ ۴ چین هن 
عراقس وعادیم هاییو گلایمسی و طرق علاج فوری آن فهمانده شده و به ايشان گفته شود که به مجرد بروز چنین علایم 
واسطه نقلیه رادر جای مصون توقف داده و به علاج شان بپردازند و در حالت نیاز طالب کمک ساير افراد شوند. 


۳ هورمون های ستروئیدی 

هورمون های ستروییدی جنسی که یا توسط گونادها و یا توسط فوق الکلیه ترکیب می گردند. در حاملگی؛ رشد جنین؛ 
برن ا. . وانکشات علایم ابتدائی و ثانوی دخیل جنسی اند. ترکیب و افراز اين هورمون ها (نظر به نوع آن ها) تحت کنترول 
ری گونادوتروپیک هورمون فص قدامی نخامیه لیوتینایزنگ هورمون و فولیکول ستیمولاتینگ هورمون است. 

ود ق الک دو گروپ عمده هورمون ها را افراز می نمایند که عبارت از ادینو کورتیکوسترو یید بید (به شمول 
رنه" ثید ومینرالو کورتیکوئید) و اندروژن های ادرینال اند. تنظیم افراز این هورمون های قشری غدة همان طوری 


بط ادرینو کورتیکوتروپیک هورمون یا ۸017 صورت می گیرد. امروز در طبابت انالوگ های 
ت_ ر غدة ی ی ول باه می شود 


۱1-0 1 


یا ۰ ۵ دود کورتیکو ستروئید 


- 


عص) .ینام زان مصن ۷6| 
فصل بیستم ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 
افزایش 1,۳ و ۳511 می شود. این تغییر پاسخ دهی نخامیه به سویه بلند استرادیول به مدت ۳۶ ساعت نیاز دارد. 
میت یی ازدیاد وی اقن بو الا ۱۳ تبیض می گردد. بعد از تببض جسم اصفر به افراز پروجسترون 
که ه رگاه حاملگی به وقوع نرسد برای ۱۴ روز ادامه خواهد یافت. پروجسترود از سب تأثیرش بالای نخامیه سب ژ 


[[۳ خواهد شد. 


امتتادظ ,عصمتاعظ مامت‌عتاوظ | 
اممه‌طاناهاوطاعزط رامن‌هاععا هناگ | 


ادویه ضد استروژن 
صمک0هه1 ,عصعطمتصمات ۲ 
ق. 
استروژن های مهم که در خانم ها تولید می شود عبارت اند ازامن4تا۰155 ۳90026 و 101 
مبیض ها ت کیب می شود که بعداً در کبد به استریول و یا استرون تبدیل می گردد. علاوتا قشر * 
می سازد (در مردها و در خانمها در دوره مینوپوز). استروژن های عادی از طریق فمی 
میتابولیزم مواجه می شوند. ولی استروژن های ترکیبی را می توان از طریق دهن تطبیق ز 
را کاسته ولی سبب افزایش تشکل عظم نمی شود. 
میکانیزم تأثیر: هورمون های سترویید از غشای حجروی عبور نموده و با آخذه ها 
داخل هسته شده و در آنجا بالای کروماتین هستوی اثر می نماید. در نتیجه ترا 


بالاخره منجر به ت ر کیب پروتین های مخصوص می شود که هر یک وظایف 


اتینیل استرادیول ( ۱8101 
موارد استعمال:تداوی هورمونی مینوپوزوهایپو گونادیزم درخانمها وا 


دای 


0 1 


موارد استعمال: در کانسر پروماب (به 
زنهای بعد از سن مینوپوز تو 


۱00 06 


فصل بیست و یکم . فارمکولوه نها 
دواهای مشت رک استروجن و پروم ترون در بحث پرو رمکولوژی هورمون 


بوجسترون ها مطالعه می شوند . 
- ادویه ضد استروجن 


نب نس نما ندیه از تماس استروجن با آخذه های سایتوپلازمیک آن جلو گیری می نماید 
به همين سبب بعضا ادویه ضد استروجن را ادویه آنتا گوز ۱ 


نیست های مسابقوی استروجن نیز می نامند. ادوبه ضد استروجن شامل 
کلومیفن و تام و کزیفن است. 


کلومیفن (00011696) 
میکانیزم تأثیر: طوریکه در فوق ذکر گردید. کلوموفین آناگونیست مسابقوی استروجن است و همچنان سبب نهی تأثیرات 


فیدبک منفی استروجن بالای هایپوتالاموس و نخامیه می شود. در نتیجه سبب تنییه افراز گونادو ترویین ریلیزنگ هورمون 


ماو (ومصصم۱ط عصنعدع۳61 00200070212)) از هایپوتالاموس و گونادوتروپین از نخامیه می گردد. که بالاخره سب تنبیه مبیض 
۷ 
۱ 1 ۲ موارد استعمال: عدم تبیض که ممکن با امینوری انوی و یا اولیگومینوری همراه باشد. ولی در عدم کفایه تخامیه و یا عدم 
2 ۳ کفایه مبیض موثر نیست. قبل از تطبیق دوا مریض باید از عوارض احتمالی دوا آگاه شود و همچنین داکتر و مریض باید بدانند که 
۳۳ درصورت عدم مثریت دور اول و یا حد اکثر سه دوره تداوی ادامه دوا خطرناک خواهد بود ممکن سبب سرطان شود. 

۱ عوارض جانبی: تشوشات دید که ایجاب قطع دوا رامی نماید؛ تنبیه بیش از حد مبیض (تداوی قطع شود)؛ احسا سگرمی؛ اراحتی 
3 ره های بطنی» دلبدی» استفراغات» انحطاط دماغی» بیخوابی, ناراحتی وکلفت شدن دیهء افزایش وزن؛ اندفاعات؛ س رگیچی» ریزش موها. 
9 مضاد خی وم نزن یات های مبیضء کارسینومای اندومتر» حاملگی» ی های غیر نورمال رحمیء قبل از تداوی 

وت ۰ نظار ارت فارگ و ری ی تا 
"تداوی» مریض با سونو تن تحت نطاز ٍ‌ 


یش ۷ ۳ :نیز 


مصو] ,میا نام تن مولع 601 


عمط مت ۲۲۱۱ ۰ سح 
۳- پروجستین ها ۱ 
پروجسترون یک پروجستین است که توسط جسم اصفر در نیمه دوم عادت ماهوار و هم توسط پلاسنتا افراز می گردد. 
همچنان پروجسترون ها می تواند توسط فوق الکلیه در هردو جنس ترکیب گردد. پروجسترون در انکشاف اندمت 
افرازی کمک می نماید تا زمینه را برای آشیانه گذاری رشیم مساعد نماید. سب و۳ 
حاصل می شود سیب نهی گونادوتروپین شده و از تبیض جل و گیری می نماید. هر گاه حمل صورت گیرد افراز پروج. 
ادامه می یابد و سبب تحفظ اندومیتریوم برای ادامه حمل می شود همچنان تقلصات رحم را نهی می نماید ول ۳ 
وقوع حمل, افراز پروجسترون از جسم اصفر دفعتاً توقف می نماید که سبب آغاز تحیض می گردد. ۰ 
میکانیزم تأثیر: مشابه سایر هورمون های سترویید. است "طوریکه از ,خشای ججروی حور ود ۰ ۳ 
سایتوپلازمیک اتصال می نماید. متعاقاً داخل هسته شده و در آن جا بالای کروماتین هستوی اثر می نماید. در ز 
۸ های مخصوص تنبیه می شود که بالاخره منجر به ت کیب پروتین های مخصوص می شود که هر 

خصوص را پیش می برد. 
فارمک و کینیتیکت: پروبجسترون از.هتر طریق بهبنجوبی تجذات امین گر 35 نصف عمر آن در پلاسما ک 
میتابولیزم رسیده و از طریق کلیه ها اطراح می شود. ۱۳ 
نورایسترون ( و 


یی 
موارد استعمال: مینوراژی و دیسمینوری ۳ 
عوارض جافیی: احتباس مایعات» جوانی دانهءپت» تشوشات جهاز مضمی» ند 
آل ودگی؛ هیروزوتیزم ناد یرقان و عکس العمل های مشابه افلکسی. 


ضاد استطیاه ب: در دوره حاملگی» در احتمال موجودیت حاملگی (زیرا 


۱/0 


۳3 فصل بیست و یکم . فارمکولوژ ن ها 
است. فقها در موارد خاص که خطر حمل بالای ۳( و ای هورمون 


توسط اطبای مسلمان" و ماهر ر تثبیت شده باشده جلو گیری از حمل را 


اجه نع معتبر اسلامی مر اجعه شود. 


مجاز استنباط نموده اند. غرض معلومات 
از نظر طب مطالعات امروزی» 
سلسله احتیاطات خاص را 


بیشتر درسایر حالات (مانند عزل) به مر 


1 وی 1 

عوارض جانبی بیشتر ادوبه مذ کور را کشف نموده است و همچنین ادویه مذ کور ایجاب یکك 
می نماید و درموارد متعددی نجویز ادویه مذ کور مضاداستطباب است بناپر 
طبی کایل در مورد ادویه مذ کور مجلس مشترکی را با استادان پوهنحی شرعیات 


شورای علمی آن پوهنحی و بعد از مطالعات متعدد. با در نظر داشت میکانیزم 


اهمیت مو ضوع بو هنته ن 
وصوع پوهنتو 
پوهنتون کابل دایر نمود. بعد از وصول نظریات 


تأثیره خطرات مضاداستطباب وعوارض جانبی 
طویل ادویه مذ کور غرض استعمال معقول آنها سفارشاتی توسط پوهنتون طبی کابل ارائه گردید که به نسبت اهمیت موضوغ؛ 


خلاصه آن در ذیل ارائه می گردد. 


۱- با تطبیق ادویه هورمونی و لوپ احتمال جل و گیری از آشیانه گزینی بیضه ملقحه در رحم محتمل است به عباره دیگر خطر 
اختتام حمل که به وقوع پیوسته امکان دارد. زیرا برخلاف عزل و کاندم که از وصول سپرم به تخمه مونث جلو گیری می نماید 
میکانیزمتاثیر ادویه مذکور صرفاً یشگیرنه نیست و ممکن از غرس جنین در رحم جلو گیری نماید یعنی اتعداد اتقراربیضه 
ملقحه را از میان می برد. 


۲- خطرات و لست مضاداستطباب ادویه مذ کور و لوپ به مراتب بیشتر و طوبلتر از لست امراضی است که ممکن حمل سبب 
وخامت آنها گردد. 


۳- ادویه هورمونی جل وگیری از حمل و یا لوپ صرفاً وصرفاً در صورت موجودیت مرضی که احتمالاً حاملگی سبب وخامت 
آن می شود و حمل برای صحت مادر مضر واقع می شود و این نظر توسط متخصصین مسلمان بعد از معابنات مقتضی ارائه می 
گرد رز شله می انیب 

۴- متخصص تجویز کنند » ادویه هورمونی جلوگیری از حمل با مروری بر مضاد استطباب. احتیاطات تطبیق و عوارض 
جانبی»فواید و اضرار (نسبت مفاد / اضرار) ادویه مذ کور را بدقت سنجش و قضاوت سالم نمایند. 

۵- ادویه هورمونی جلوگیری از حمل و یا لوپ صرفاً (در حالت بیشتر بودن فواید و کم بودن اضرارآن) در آن تسهیلات 

خ اش یسم ی # ۳ آدر آن متخصص موجود باشد و زمینه اجرای معاینات مختلفه غرض رد مضادات استطباب ادویه 

ماد استطباب تطبیق آن مضرتر و خطرناک تر نسبت به حمل گرفتن 


در آنها مضاد استطباب است نسبت به شیوع امراضیکه حمل 
فاکش یرد 


۱۷۱60101060۵۹۱۵۵ 


فصل بیستم ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 
۸- از موجودیت ادویه مذکور و لوپ در دواخانه ها 
(010) ۶عصده) 16 0۷۵۲ جلر گیری شود زیرا زمینه سوء استعمال آن را مساعد می سازد. در کشور های اروپایی و امریک 


و یا کلینیکک ها به شکل آزاد و بدون نسخه متخصص یا به امطلام 


ادویه مذ کور به شکل آزاد در دسترس همگان قرار ندارد. 
4 طرینل ادوبه زیادیع: کد رفن تداوی سایر امراض استفاده می شوند نیز دارای عوارض جانبی اند ولی از آنجاییکه ۶3 
هورمونی جل وگیری از حمل به شکل دوامدار و برای مدت بسیار طولانی تطبیق می گردد؛ عوارض جانبی آنها جدی تر بوده 
ایجاب مراقبت و احتیاط بیشتر را می نماید. 
۰- بهتر است توجه بیشتر در قسمت ولادت های مصون (نجهیز کلینکک های ولادی» آفوزش بر ۳۱39 
نسایی,دایه های محلی) مبذول شود تا در مورد جلوگیری از حمل. 
۲ - واقعات فرط فشار خون» اسکیمی قلبی؛تشوشات وعایی دماغی» انحطاط دماغی» تشوشات شحم خون و تت 
خون در خانمهای جوان ممکن ناشی از استعمال دوامدار ادویه هورمونی جلوگیری از حمل باشد. 


میکانیزم تأثیر 

طرق و ادویه جل و گیری از حمل نظر به طرز تأثیرشان به شکل وسیع به د و گروپ تقسیم می شوند: 
- اول طرق که از وصول سپرماتوزویید به بیضه جلوگیری میکند مانند عزل و کاندم. 

- دوم ادویه که میکانیزم تاثیر شان هنوز مجهول است و یا چندین میکانیزم در حصول تن 
هورمونی و لوپ یا 6۷:66 0006-0001210 می باشند. میکانیزم تاثیر ادویه ‏ 
نهی تبیض شده و یاهم سبب جلوگیری از غرس (10000180126108) بیضه ملحقه م 
حمل چند ساعته و یا هم چند روزه می گردد یعنی استعداد استقرار حمل را از 


است: حاملگی» طی سه هفته اول ولادت شیردهی تا زمان 
موجودیت یک و يا بیشتر از دو فکتور های خطر ترا 


یوریمیکک» کولیستاز توأم با ادویه کانتراس 


۷۱601010600۱00 


2 فوق بای ازکاتارسیتف های ترکیی. کرو فصل بیست ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 
زار 6 72 
رد عواملی که در آن باید کانتارسپتیف ها 
ِ کر کمی فمی را به صورت فوری متوقف ساخت,قرر ذل اند 
۳ - درد صدری نا گهانی و شدید (حتی اگر به به طرف بازوی چپ انتشار نکند), ۳ 
7 ار 
7 - کاهش ناگهانی تنفس (وبا سرفه همراه با تقشح خوندار؛ 
رود | - درد شدید در ساق پا. 
۱ - درد شدید معده. 
رن , ۳ ات ۳ ۰ ۰ 
رای ۱ ثیرات عصبی به شمول سردردی شدید عیرمعمول و دوامدار» ازدست دادن ناگهانی قسمی و با مکمل بینایی» ضعف و با 
۱ 99 مر و یا ضعیفی» تشوشات ح رکی» کرشتی ناگهانی که یک طرف بدن را متاثر نید 
ات نج - هیپاتیت» یرقان؛ بز رگ شدن کبد. 
بر :1:۶۰ ملی تمتر ستون سیماب. 
- دریافت دو یا بیشتر بل پیشتر از دو فکتور خطر در تولید ترومبوامبولیزم و مرض شریانی. 
عوارض جانبی: دلبدی, استفراغ» سردردی» حساسیت دیه» افزایش وزن بدنء ترومبوزه تغیرتمایل جنسی» انحطاط دماغی» 6120768 
عکس العمل های جلدی» 2 فرط فشارخون تشوا شات فعالیت کبدی, تولید کمت خون درشروع سیکل های ماهوار» تخریضش 
عدس» عدم توف خوفریی, حساسیت نوری و ومورها ی کبدی» سرطان ثدیه (افزايش ناچیز خطر سرطان ده درهنگام استفاده که پس 
۲ م2 ۰ سال به صورت تدریج یکاهش می یابد» به نظرمی رسد که فکتور خطر فوق بیث بیشتر مربوط به سن است و مربوط 
شامل لا »که در این حالت کانتراسیتیف امتوقف و گرزدفاه افزایش ناچیز خطر سرطان تدیه در مقابل تاثیرات سرطان 
,کبس باید سنجیده شود). 
زیبنه ۵ 


امن ریبد مد( . ابا واه نون 


جرب ,وه م۱6 ۱ ۳ بل( ,۱۳ 


5 


۰ ارس 
رد۸ 


مص] ,مصیاا م۲۱ ۱/۱6۱1 

فصل بیستم ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 7 
2 . یا ۰ جر زاده تویه رلرتنک کنترول م شود ۳۳ 

دخیل اند.افراز تستوسترون درمردها توسط هایپوتالاموس از طریق گونادو تروپین ریلیزنگ کنترو ی ۳ ۹ 


3-_ اس 
ع‌ِ ۳ ۳-۹ ص تننا ی نگ 0 ۵ آت لاید جخص. 
ستیمولاتینگگ هورمون (۳918» سپرماتوژنیز آغاز می یابد و در اثر 1.3 با لیوتنایزدگ هورمود» جر ۳۰ 


شنده او میبب ات ر کیب هورمون می شود:در بسیاری اتسا ستو رود 


تو سط 0-60061096 ۵ به 0169109161086 
می و 


میکانیزم تأثیر: هورمون های آندروژن مانند هورمون های سترویبای 


از غشای حجروی عبور نموده و پا ۲ 
0 ۲ ی ۶ نمایا ۹ 
سایتوپلازمیک اتصال می نمایند. متعاقبا داخل هسته شده و در آن جا بالای کروماتین هستوی اثر می نماید 


۸ های مخصوص تنبیه می شود. که بالاخره منجر به ترکیب پروتین های مخصوص می 
خصوص را پیش می برد. 

فارمکو ینیتیکت: تطییق تستوسترون از طریق فمی سبب غیر فعال شدن آن در کبد می شود : 
تستوسترون اینانتات از طریق فمی و هم از طریق زرقی عضلی تطبیق شده می تواند. ادویه م 

ها و یا مواد غائطه اطراح می شود. 


۵ یر 


مکولوژی هورمون ها 
ادویه آنتی آندروژن 


بزرگ شدن ِ معمولا با تتبهات آندروژنیکی 


توأم است. این تبهات غیر نورمال هورمونی با تطبیق بعضی آنتی 


آندروژن 
ادوبه آنتی آندوژن مانند 7106عاجههز۳ و 06نتم‌اومنمن دوا های اند که ره 


به شکل مسابقوی انزایم 11 1۱۷06 ع9هامن60- ۵ را 
نهی می نماید. انز ار یم مذ کور سبب تبدیل شدن تستو 


موب ای طیدرونتوسترونمی گردداز آنجالیکه یه ده پروستات 
ّ وابسته به دای هایدرو تستوسترون است لذا نهی این ین آنزايم سبب تنقیص تلبیه پروستات می گردد. 


ت های ستروییدی 


ک 


یب 
دوای مقوی یا چاق کننده از نظر طب تثبیت نشده است با وصف آنکه بعضاً به شکل نادرست استعمال می شود. ولی در تداوی 
بعضی اشکال انیمی اپلاستیک استعمال می گردد. اما تطبیق آن در تشوش شدید وظیفوی کبد» کانسر پروستات» کانسر دیه نزد 


مردان» حاملگیء شیر دهی و پورفیریا مضاد استطباب است. ۱ ۱ 
۳ 5 ج نان و 2 صا توسط بعضی ورزشکاران گزارش ده استگه 
1 یادداشت: از آنجایی که سوء استعمال چنین دوا ها نزد بعضی جوانان و خصو تو 1 
ی ۱ ۱ 5 1 * سیت. نهی تون ) دهاا؛ نهی تحیض 
ی لازم تا عوارض جانبی ادویه مذ کور به آنان تة تفهیم گردد. ادویه مذکور ممکر بب نهی تولید سپرم (در مر 2 

۰ ۰ : و را 

ان ۲ ‌ تعس او (در حانج ها)» جوانی دانه»احتباس سود د » ادیما فرط فشار خون و ازمایشات غیر نور 
۰ وبروز علایم مردی به شمول تغییر آواز (در خانم ها < ۳ 
دد. مج 


د. همچنان تومور های کبدی از استعمال دوامدار آن گزارش شده است. 


ی الدوسترون افراز می شود. الدوستیرون سبب تنظیم 
و 


2 میت 


نی رک قا نش ۱۳۰ عص) ,ایام ۱۷۲60101861 


کور تیکوسترویید ها 


گلو کو کور تیکو یید: 


,۳۱۷۲۵۵۵006 ,۱6006 حصمععظ ,عصمعهطاهصفاعظ 
مصمامونصلع۲م ۱۷۵۱ ,۳۲۵0۵160۵6 ۳۲6۵۵1801086 
۵۵ ,۳۱۵۱۱6۱۴0۱006 ]۱ 


مینرالو کور تیکویید: 
م۳۱00 
کور تیکوسترویید انشاقی 


۱ 


تاثیرات فارمکولوژیک 

الف: تأثیرات گل وک و کورتیکوئیدها 
بالای میتابولیزم: پیشبرد میتابولیزم نورمال» سبب تنبیه گلو کونیوجینیز» کاتابولیزم پروتین» ۱ 
شود. در حالات که سویه گل وک و کورتیکوییدها تنقیص نماید سب هایپ وگلایسمی می 
زید مامت در مقایل ثات: لو کورتکوید از طریق یش سویه گ 
عضویت درمقابل تأثرات حاصله از ترضیض. ترس» خونریزی و سایر ام 
درمقابل انتانات وامراض بلند نمی برد بلکه برعکس سبب تنقیص سویه | 


فسفولیپان اراشیدونیکک اسید حاصل می شود. 
تولید می گردد. همه این مواد از اثر ۱ 
گل وک وکورتیکوییدها از تولید 
تأثیر ادویه ضد التهابی). ‏ 


مه 


]77555555551 
۱0 


وخامت قرحات پپتیکک شود. انز فصل بیست ویکم .و 
شود. اخذ دوامدار فصل بیست ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 


ادوبه مذ سره 
کور سیب تنقیص ۳ 
ممکن مریضان از سیب میوپاتی ها 


ب - مینرالو کور تیکو بیدها 
مینرال و کورتیکو بیدها مسئول تنظیم,میتابوليزم آب و نمکک ار 
استا. بو 


اک تحت لید الدوسترون تو سط 
می گیرد. طوریکه از اثر الدوستیرون در ۹ 


سیستم رینین - آنژیوتینسین صورت 
سیم اطراح می گردد. ازدیاد غلظت 
جذب سودیم سیب ادیما و فرط فشار می شود. 

بد صرفا زمانی تطبیق شوند که با دلایل قاطع فواید تطییق 
تطبیق کورتیکو ستروییدنسیت به نقایص و با اضوار 
کوشش شود تا در صورت تطبیق اين دوا ها تداوی از 
ات مانند لوکیمی حادپامفیگوس و یا در صورت عدم پذیرش نسج پیوند شده ناچار مقادیر بلند دوا تطبیق می شود. 

9 که تحت تداوی دوامدار باکورتیکوستروییدها قرار دارند» توصیه شود تا نباید تداوی را به صورت آنی قطم نماینده 
زیرا سب عدم کفایه حاد قشر غدة فوق الکلیه می شود. بلکه قطع این ادویه به صو 


تیوبول بعیده سودیم و آب جذب شده و پوتا 


پوتاسیم والکلوز شده و در پهلوی آن از اثر 
استعمال گل وک وکورتیکوییدها: کورتیکو ستروییدها با 


برسدء و نشان داده شود که فواید 


الاوسترون سبب تنقیص سویه 


آن به اثیات 
حاصله از عدم تطبیق آن بیشتر است. ثاناً 
کترا یج مقدار ممکنه آغاز یابد. ولی درامراض شدید و تهدید کننده 


1 رت تدریجی صورت گیرد. طوری که آهسته 
مست از مقدار آن کم تموده و تابالاخره قطع گردد. هر گاهدواروزانه یک مرتبه تطییق شود بهتر از طرف صبح تطیق گردد. 


کورتیکوسترویید ها در زمان 55 و قبل از انستیزی در مریضان که درجریان تدوای با سترویید ها اند 
هرگاه کورتیکوسترویید ها برای مدت طولانی اخذ شده باشد و بعداً مریض مواجه به صدمات. ترضیضات و یا عملیات جراحی 
قراد گیرده ضرورت به مقدار اضافی کورتیکوسترویید ها احساس می گردد زیرا جواب فوق الکلیه در مقابل تبهات مذ کور 
۱ ی یابد. لذا ضروری است تا جراح و انستیتست بدانند که آیا مریض قبل از عملیات تحت تداوی دوامدار 

" است یا نه تا به این ترتیب از پروز تفریط شدید فشار خون در جریان عملیات و یا متعاقب عملیات 
گیگ تیب مقداد معادل بیشتر از ۱۰ ملیگرام پردنیزولون فی 


ای 
۵ ۹۹ 


۷۱60101060۵1۹۱00 


فصل بیستم ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 
وخیم به طورمثال 560/1686۳012 و توب رکلوز ممکن است قبل از تشخیص 
میگردند. انتانات فنگسی و ویروسی چشم نیز ممکن است تشدید گردند. 
تأثیرات متقابل دوایی کورتیکوسترویید ها 
همراه با اسپرین, اندومیتاسین و سایر ادویه ضد التهابی غبر سترویید امکان تخریش و فرحه معدهو انتاعتر ۱ ۰ ۳ 
همراه بادیوریتیک ها به طور دوامدار ممکن سویه پوتاسیم را کاهش دهد 
تعلیم مریضان در مورد کور تیکوسترویید ها 
کورتیکوسترویید های فمی را همراه با یا بعد از غذا تجویز شود. 
ه رگاه ایروزولهای کورتیکوسترویید همراه با ایروزولهای توسع دهنده قصبی مانند (سالبوتامول) تجویز شده باشا 
دهنده انشاق شود بعد کورتیکوسترویید تطبیق گردد. 
مریضان از دیدگاه های ذیل تحت نظر قرار داده شود وهمچنان برای اقارب وی عوارض جانبی ذیل ذ 
بروز به داکتر مراجعه نمایند» علاوتاً نکات ذیل را در نظر داشته باشند: 
- اعراض و علایم عدم کفایه قشر غدةُ فوق الکلیه از اثر قطع آنی دوا: ضعفیت بیحالی ض 
وشاکك و بالاخره وخیم شدن وضعیت مریض بلدز ای حالت به داری مرا ۰ ۳ 
- اعراض و علایم ازدیاد فعالیت فوق الکلیه از اثر مقدار دوامدار وبلند دوز دوایی م 
فشارخون.ادیماء عدم کفایه قلبی؛ بلند رفتن سویه شکر خون (دیابت شکرء 
اثناعشر مساعدشدن به انتانات» تشوشات کره چشم (گل و کوما و 
ضعیفی عضلات. کسر های عظام» تشوشات عقلی و عصبی» ت" 
درنروی خانتها. کیادو ای و ب 
عوا با مطابق به مقدار تجویز شده اخذ نماء 
دوا را خود سرانه قطع ننمایند . . 10۳ 
‌ - از انتانات و جروحات خود. 
هر گونه تغیبر مرخ 


ظاهرگردند. امراض مانند امیبیاز فعال شده و باتعر 7 


[۷61010۱۵0۵۱000۱0 6 


قطع تدریجی کورتیکوسترویید درمریضانیکه امکان عود 

ِ د رگذشته نزدیکک کورس های 
دوای مذ کور را گرفته باشند) 
ه رگاه تحت کورس تداوی کوتاه مدت باشند 
کورتیکوسترویید بوده باشند. 


ص_ فصل بیست و یکم . فارمکولود ها 
۳ شان کم است ه رمخولوزی هورمون 

و رای شرایط ذیل اند در نظر گرفته شود: 
متکرر کورتیکوسترویید گرفته باژنر 


(خصوصاً هر گاه برای بیشتراز سه هفته 
ولی ظرف یکد سال گذشته تحت تداوی دراز مدت 
موجودیت سایر عوامل عدم کفایه قشر غدهٌ فوق الکلیه . 
2 ۰ 
هر گاه روزانه بیشتر از معادل ۰ ملیگرام پردنیزولون را گرفته باشند. 
3 
مر گاه کورتیکوسترویید ها در پهلوی دوز روزنه از طرف شب تکرارً اعد شده باشد. 
ت هر گاه برای بیشتر از سه هفته تداوی شده باشند. 
در حالت قطع تدریجی, مقدار دوا باید به زودی و تدریجی به معادل هفت و نیم ملیگرام پردنیزولون روزانه رسانیده شود و بعداً 


3 2 ۰ بط 1 ۳-2 
ح به ی یار آهستکی مقدار تتقیص یابد. در همه حالات الی قطع دوا مریض باید تحت مراقبت قرار گیرد. به استنای موارد فوق می 
توان دوا را دفعتاً قطع نمود. 


جدول ۲۱- اتا 


ثیرات ضد التهاب و تاثیر احتباس دهنده نمکک ناشی از ستروییدهای فوق الکلیه 


۱۳ 
هایدر و کورتیزون 
1 


ما ۷۱601010600۱0۲ 
فصل بیستم ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 


عوارض جانبی عمومی کورتیکوستروئید ها: 
- مینرال وکورتیکوئید مانند فلودر وکورتیزون سیب احتباس آب و سودیم؛ فرط فشار خون و یا پوتاسیم می شود این عر 
همچنان با گلو ک و کورتیکونید مانند هایدر و کورتیزون و پردنیزولون ممکن بدرجات کمتر به ملاحظه برسد ولی ۱۳53 
بسیار کم سبب حالت فوق می شود. ۱ 
- گل وک و کورتیکوستروئید ها ممکن سبب دیابت؛ اوستیوپوروز (که ممکن در افراد کهنسال سبب کسر های عظام شود) 
تشوشات دماغی (مانند انحطاط دماغی» اقدام به خود کشی و افوری) فرحات پیتیک. تأخيرالتيام جروحات انتانات 
نا زک شدن جلد و انتشار انتان از سب تغییر درعکس العمل انساج شود. 
در اطفال ممکن سبب تأخر نشوونما شود. تطبیق آن در حاملگی سبب متأثرشدن انکشاف فوق الکلیه درطفل می شود. 
شدن انکشاف فوق الکلیه در طفل نوزاد بعد از تولد رفع گردیده و نادراً حایز اهمیت کلینکی است. 


دیکسامیتازون (۵۲۵۳6/025006(), پردنیزولون) (۳۳۲60090۱086 
هایدر و کور تیزون) (70۲060۳619006] ترایمسینولون) (۳۱۵۱۵0۵۱086] 
و بیتا میتازون) (6)۲۵۱۱6)۵29006ظ۳ , 
موارد استعمال دیکسامیتازون: نهی تشوشات الرژیک و التهابی» هایپرپلازی ولادی غدا 
کورتیکوتروپین)؛ شاک افیلااکسی (همراه باسایر ادویه) ادیما دماغی مترافق با امراض سره 
مر صکرشنگ. همچنان دیکسامیتازون به شکل تداوی ضمیموی در پهلوی آنتی بيوتي 
تطبیق می شود. بعضی ازین دوا ها به شکل موضعی در چشم جلد و گوش و بینی ز تطب 
دیکسامیتازون دارای تأثیرضعیف مینرال و کورتیکوئید و تأثیر شدید کو 
حالاتیکه احتباس آب بسیار مضر باشد مثل ادیمای دماغی و یا در حا 
تطییق می گردد. 
موارد استعمال بینامیتزون: نهی تشوشات الرژیک. و 9 


و بیئی 


ت-۹ 


۴ 


(۷101000/۱0 00۱00 6 72 


تولید سند شنگی < و 

ك وت و ات دوم کوشنگ شده که ۳ وحه مهتابی و جوانی فصل بیست ویکم . فارمکولوژی هورمون ها 
مار ۱ ادویه سبب متاثر شدن نشوونمای اطفال م < ٩‏ اف درل :1 تطییق ابه 
۷ می گردد؛ وبالاخره از اثر استعمال کورتیکو برد و: ۰ بل این 

که ممکن سیب انتشار انتان شود. ۹ ظرونیدها هکس المع انساج تخیر می نقایه 
۷ استطیاب- 0 2 
2و در انتانات (مگر درصورت که آنتی بیوتیک موثر همزمان تطبیی شود) تطبیق 
۱ مج 2 9 بیق شودا تطبیق نشود. حطه رد ِ 

وی سیستیمیک و دوامدار آن در خانم های حامله انکتشان نشود. تطبیق مقادیر بلئد 


۳ ده فوق الکلیه را در اطفال متأثر 
99 واکسین زند» بل رگیزی شود زیرا عکس السسل با 


از استعمال دوامدار ترا 


می نماید. در حالت تطبیق مقدار بلند 
جواب آنتی بادی سیروم را در مقابل آن کاهش می دهد) 


تون اجان « مب ی 
یمسینولو۱ مهادیر کل تمگ شیب وان پر تیال گر 


1 )" ر کو رسمر و فرارات فو لکلیه نهی د لذ گاه تدا 1 
- ب« ِ س 1 ی یی ۰ شکل نی قطع 


د فوق الکلیه» تفریط فشار خون و مرگ می شود. لازم است تا مقدار 
تدریجی در ظرف چند هفته و یا چند ماه کاهش داد و بالاخره قطع شود و این 


شود سبب عدم کفایه حا کورتیکوستروئید را به صورت 
موضوع به مریضان نیز فهمانده شود تا خود سرانه 
دوا را قطع ننمایند. وزن مریضان فرط فشار خون» توازن آب و الکترولیت هاو سویه شکر خون در سراسر تداوی کنترول شود. 
۷ ای دا ممکن تغیر بدهد» سبب خطر وقوعات سرخکان و چیچک خواهد شده در موجودیت توبرکلوز 


خاموش و در تداوی دوامدار کورتیکوسترویید» شیموپروفیلکسی انجام شود. در فرط فشار خونء عدم کفایه احتقانی قلب؛ عدم 


بط کفایه کبد» تشوش وظیفو یکلیه» دیابت سایقه فامیلی دیابت؛ اوستیوپوروز: گل وکوما (به شمول سابقه فامیل یگل رکوما)4تشوشات عصبی و 
ی رن ۱ عقلی» صرع؛ پسوریا قرحه پچیک, هایبنایرویدیزم. حاملگی و شیردهی با احتاط تطیق شود.همچنان مطالب که تحت عنوان ستعمال 
ای کنر 1 - ب 2 بحات قبلی تحریر شده مطالعه شود. 
زا « ی دیکسامیتازون 6 اراثه شده است): برای کاهلان از طریق دهن نیم الی ۱۰ ملی 
باس ‌ِ_ 1 ۱ 
1 الا منقسم نظر به واقعه. برای اطفال به حیث دوای ضد التهابی و ضد الرژی ۱۰ تا ۱۰۰ مایکر وگرام 
۰ سج ۳4 
_ ی دهن یه یک دوز واحد و یا دو دوز متقسم الی ۳۰ مایکر وگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن در 
یا انفوژن برا ی کاهل در ابتداء نیم الی ۰ مل یگرام روزانه. برای 
در ۱ 71 ّ 
دا 


دک ییازون از طریق وریدی آهسته یا عضلی و یا از طریق 
+ وب گر دم ۲۰ ملیگرام. در ۲0۷0۳) خفیف ۱۵۰ 
شفاخانه» متعاقبً یک مرتبه دیگر و بعد از 
4" 9 


601010600۵۱ 


فصل بیستم ویکم . فارمکولوژی هورمون ها ۹ 
کر یت یی حاوی نجل گرم یت فا حاوبی ۴ مل یگرام آمپوك مای یک علی لبتر حاوی ۴ مل یگرام موجود | 
گنک بت معادل ۴:۳۷ ملیگرام دیکسامبازون سودیم فسفیت است که معادل ۳۸۳۳ ملیگرام ‏ 08906 
وم ی شود 
عنوا ن قطع و توقف کورتیکوسترویید ها دیده شود. 7 
مقدار بیتامیتازون: برا یکاملان از طریق دهن نی مآلی پنج عل یگرام روزانه» از ط ریق ررفی عضلی و با وریدی بطی ۶ 
الی چهار مرتبه در ۲۴ ساعت. 
برای اطفال در واقعات عاجل زرق وریدی بطی قرار یل ال سکرچکتر از یکساله الی یکک مل یگرم اطفال 
و اطفال شش تا دوازده ساله چهار مل یگرام؛ اطفال بز رگتر از ۸۲ ررله ۴ تا ۲۰ ملیگرا که نظر به ضرور؛ 
رو ز تکرار می شود. در تداوی طوی لالمدت مقدار دوا تدریجاً کاسته شود. 
به شکل ابلیت ها نیم عل یگرام :آمپول های ۴ مل یگرام فی مل ی لیتر و مستحضرات غرض استعها 
منوا ن تلع و توق ف کورتیکوستروید ها دیده شود. ۱ 


مقدار ترایمسینولون: برای کاملان از طریق زرق داخل عضلی عمیق به مفدار 


ازطریق زر عضلی برای اطفال ۶ ساله الی دوازده ساله ,۳ ۲۰۰ مایکر وگرام فی 


توصیه می شود. و همچنان به شکل موضعی استعمال شده می توند. ۱ 
شکل صم ما غرفضص/ ستعمال نعارجی وآمپول ها موجود است . ۳ 
عنوا ن قطع و توق فکورتیکوسترویید ها دیده شود. 


مقدار هایدر وکور تیزون: برای کاهل زرق وریدی بعطی . 


چهار ساعت بعد نظر به ضرورت ذکر 
ساعت بند.به شکل وال حاویی ۰۱۰۰ 


-- 
۱ 175 نی 


فصل بیست ویکم  .‏ 


۰ رمکولوژی هورمون ها 
به هاید و کورتیزون سبب احتباس نمک می شود. 3 


موارد استعمال: جهت معاوضه مینرالو کورتیکوئید در عدم کفایه فوق الکله. 

احتیاط: ادیماء فرط فشار و هایی وکالیما (تتقیص سویه پوتاسیم در خون) 

7 عوارض جانبی: فرط فشار شریانی» ازدیاد سویه سودیم در خون, تقیص سویه پوتاسیم در خونء سایر عوارض جانبی و مضاد استطاب 
آن مشابه دکسامیتازون است که درهمین فصل ذکر شد. 

: مقداو برای کاهلان در عد مکفایه غدهُ فرق الکلیه ۰ مایکر وگرام الی ۰ مایکر وگرام روزانه» برای کاهل در عدم کفایه فوق الکلبه 

ی دراد 

۲ تاشی از شاک سپتیک ۵۰ مایکر وگرام روزانه از طریق. برای اطفال در ابتداء ۵۰ تا ۱۰۰ مایکر وگرا 


م۶ روزانه که بعداً مقدار آن نظر به 
ضرورت عبار می شود. هرگاه همزمان از نمک به شکل ضمیمه غذایی استفاده می شود لازم است تا دوز دوا بسیار به دفت عبار شود. 
به شکل تابلیت های ۱۰۰ مایکر وگرام موجود است. 


مص ۷۱۵01010۵0۵۱۵0۵0[ 
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تن ملد رو ۷ ۱ 


هس 


آمسرات تون ۱۳ 
۳ سس در رنب رت یر 


محتویات فصل 

و ریات 

۱ ِ (تگاتی مهم پیرامون محلولات زرقی 
و محصولات خون و تعویض کنند گان پلاسما 

اد ۵ ادویه مستعمله در تشوشات آب الکترولیت ها و اسید و قلوی 

ات 
لازم است تا جبران ضایعات با همان موادی صورت گیرد که ضایع شده امبت» هثل ورام ۱ 
ضاع خون, نقل الدم, در صورت سوختگی؛ ؛ پلاسما و در صورت ضیاع آب و نمکیات ناشی از 
ات یا آفتاب زدگی, آب و نمکیات تطبیق شود. 

3 ار حالات عا 


جل.سرعت تعویض دورانی نسبت به نوعیت مواد دارای ارزش است. محلولات ‏ 
لکتات کریستالویید) با وصف آنکه ارزان بوده و تأثیر فوری دارند بزودی اد 
ی گویند. ۳۳ ما 1 ومولوکو 
۱ سار 

کر 


۳۳9 و ۱ ۱ ۱ 

ت ان اه تحت کنترول وسطایق دستون دا باظ۱۳۳9 
ن و بت اد دیده شده که ۳۱ 
از طیقاتبیوردمحولات دق اجتاب شود . در بسا مود ۳.۵ 1 ۱ 
و مرحلولاث مذ کور تجویز ۳۶ 
الا رورت به ناوات زرقی ندارند > 
شدك. از 
یت مذکور موارد استعمال خحاص دارد که در فوق د کر تطبیق آن 
درخواست مریض قطعاً جواز ندارد ۰ 
و زر قاست بش لازم است نا مریض 2۳ +7 ] خوا 


بالای بستر باشد و الی ختم انفوژن تحت نظارت قرار داشته باشد . در بسا موارد ۱:٩‏ 
در انتنستن مریضان با کنولا و سوزن که در دست شان است و بقل ۲۳۲ ۴٩۱‏ 
پایواز مریض از معاینه خانه خارج و با تکسی راهی منزل میباشند که عمل مذ؟ 
عمل غیراخلاقی و غیر علمی تجویز کننده است . زیرا هرگاه واقعأً مریگ 
محلولات ضرورت میداشت باید تحت مراقبت قرار میداشت. 
تعداد قابل ملاحظه ای کا رکنان صحی محلولات زرقی را (سیروم ) مینامند که از 
معمول است . 1 

محصولات خون و تعویض کنندگان پلاسما 

دکستران - ۷۰ 0۵0۲۵-۷۰۱ ) 


ف و ۳ ک که ۰ ور 1 
۱ کرومولیکو ست که در دوران برای مدت نسبتا بیشتری باقی مانده و 
: دویان؟ میشود ح 


۱ ون وود اتصال؛ + قرضن ازدیاد کوتاه مدت 


ولتت 1 ی و قاه ‏ » 
جراحی. در صورت شاک حاصله از < 


‌ 
3 ت 


و ۱۳| 
ب: عدم کفابه 4 شید احتقانی 1 که که 


اب است) حجم ادرار تحت نظارت قرا رگیرد لازم است تا موی زو او و۱۳ 
ای نگروب خرن و سایر معاینات پیوفمیک را ال لول یت بل ار سب مر ۱ ۱۱۱ 


شود. متوجه عکس العمل الرژیک با 
لعمل الرزیک باید بود. در مریضان حامله ا احتاط تطبیق شود. #۹ 


" مقدار: لا زم است تاقبل از تطبیق دوا آزمایش 6۲۵99-100۵۸6/0/۳08 با نموئاء 


: خون مریض انجام شود. برای 
کاهلان از طریق زرق وریدی دوامدار برای ازدیاد موقتی حجم دورانی به مقدار ۵۰۰ ۷ ۱۰۰۰ ملی لیتز و متعافّ 
ورب صرورت ۵۰۰ ملی لیتر» :دوز مجموعی از ۲۰ ملیلیتر ف ی کیل وگرام وزن بدن در ۲۴ ساعت اضافه تر . 
۱ جورت ضرورت میتوان ۱۰ ۳۳ 
قاری از سه روز تجاوز تنماید. ۱ 
بای اطفال دوز مجموعی از ۲۰ ملیلیتر ف ی کیل وگرام وزن بدن تجاوز نکند. بشکل محلول و 
لیر موجود اس . 

البومین مج - ما۸ 
مطولیت که حاوی پروتین های پلاسما یا سیروم است. اقلا 18۵ پروتین های آرا 
۳ میدهد. ولی محلول مذ کور عاری از فکتورهای تحثری؛ آنتی بادی های گروب 


کولین استوراز. است: محلول مذ کور بدون در نظرداشت گروپ خون افراد ‏ 


۱ ادویه مستعمله در تشوشات آب. الکترولیت ها و اسید و قلوی 
پوتاشیم کلوراید (00۱006) صبنده۳۲06۵) 
موارد استعمال: وقایه و تداوی هایپو کالیمی» درفقدان پوتاشیم عضویت» خصوصاً نرد ۱۶ 
تحت تداوی دیژو کسین و ادویه آنتی اریتمیکث که فقدان پوتاشیم سبب اریتمی خواهد 
ات ی ۳ 1 


همچنان نزد مریضان مصاب هایپر الدوسترونیزم انوی» مریضان مصاب سوتغذی و اسها 


مزمن. 
عوارض جانبی: دلبد 
سمی بالای قلب دارد ۰ 
مضاد استطباب:. در صورت تطبیق محلولات زرقی غلظت محلول پوتاسی مکلوراید بیشت راز!۲ گرا 
سمل ی فول فی لیتر نباشد . لازم است بمشوره متخصص و تحت نظارت الکتر وکاردی وگرام ط" 
مستحضرات فمی آن در تشوش وظیفوی شدید کلیه و در صورتیکه غلظت پوتاسیم در پلازما بلند ترا 
مول فی لیتر باشد» تطبیق نشود ۱ 
احتیاط: از طریق فمی در تضیقات معایی؛ اشخاص مسن سابقه فرحهء پپنیکک و فتق هانی حجال 
با احتیاط تطبیق شود . ه رگاه با ادوبه بلند کننده سوبه پوتاسیوم( دیزر: 
۱ 


ی و استفراغات و بعضا سبب فرحات مری میشود تطبیق سریع داخل و 2 


نگ 
مقدار ؛ 

فمی: ب«تعفیرات فمی بهت ر است پشکل محرلات و يا تابلیت های جوشی با مقدار ز 
گرنه شود تا از تخریش مری جلوگیری شود. برا ی کاملان غرر 


4 ۰ و آن در 


ی مس مس ما ره 1 1 

۷ فیصد معا 

1 ۱۱۶ یگرب ۵ ی مول فی لاير ۱۵ 

ملیلیت رکلوراید موجود است. همچنان محلولات زرقی ۵*۰ و ۱۰۰۰ ملییتره به فیصلی مای ۶۰,۱۵ ۶ 

فیصد موجود است . ی ۶ فت 
گلو کوز یا د کستروز (000090) عومعس6 ۱ > لا 

گل وکوز معمولاً غرض اعاده ضیاع آب تطبیق ميشود. و زمانیکه ضایعات نمکک ها موجود : 

میتوان به تنهایی از گلو کوز استفاده نمود. هر چند ضیاع آب بدون ضیاع نمک: ها نادره انقت ۱ 


صرفاً در حالت تب فرط فعالیت غده درقیه و دیابت بی مزه صورت میپذیرد. در ص 
موجودیت ضایعات آب با ضیاع نمکیات لازم است تا گلوکوز همراه با سایر محلولات 
یکجا توصیه شود. 1 
ولی نباید فراموش شود که در صورت توانایی مریض در نوشیدن محلولات و در صو 
عاجل بودن واقعه. طریق بهتر و مصونتر طریق فمی است. متأسفانه این دوا به 1 ۱ 

ات که ایجاب نمی نماید.توسط بعضی دکتورنبه شکل نامب تطیق میقم 

موارد استعمال: غرض معاوضه مابعات. تامین انرژی. فٌ 
9 جانیی: ممکن زرق داخل وریدی گلوکوز هایپرتونیک مبب! 

مبوفلیبت شود. نزد مریضان مصاب عدم کفایه کلیه با احتیاط نط 


ی اعادهء ضیاع آب عضویت: از محلولا 


۱ نمی 


۰ 


۳ پات را ضایعات آب و نمک توسط عرق زیاد تطبیق میشود . 
9 8 ح با « سودیم کلوراید (۱۵۴۱06ظ0 حصسن500 ) 
موارد استعمال: عدم توازن الکترولیت هاء ضیاع آب همراه با الکترولیت ها متعاقب استفر ار 
۱ : 
نباشد. ولی نباید فراموش شود که در صورت توانایی مریض در نوشیدن محلولات و در م. 
غیر عاجل بودن واقعه طریق بهتر و مصونتر طریق فمی است. متأسفانه اين دوا به پیمانه و 
ایب نمی نماید تطییق می شود. 
عوارض جانبی: تطییق مقادیر زیاد محلول مذ کور ممکن سیب ادیما و احتباس سود 3 


حتی ممکن نزد مریضان حساس سبب عدم کفایهقلب نیز شود. ۹" 


مه 


اما در تشوش وظیفوی کلی. فرط فشار ون, عدم کناب قلب؛ ادیمای محیطی و با 
تو کسیمی حاملگی؛ اطفال و اشخاص مسن با احتباط تام تطبیق شود. نظارت بر تداوی تو 
تعیین فشار وریدی وداجی و اصغای قاعدهء ریه ها در جریان تداوی مریبضان آسیبت پذیر اج 


9 


سود. 
مقدار: نظر به ضرورت مریضان تعیین م یگردد . 

برای تماوی دیهایدرشن دید اطفال مصاب اسهال دیهایدریشن شدید, ر ٩‏ وان ادریه مستممله در سا 
حاد ۳ جهاز هضمی مراجعه شود)بستر تن میض دن شفا اه رورس ۳-0 ولی کار ضرور: 
ی باشد. در شفاخانه (یا هر چای دیگ) هرگاه طفل نوشیده یواست > طت - 
رشن را میتوان الی زمان انفوژن و حتی همزمان با انفوژن وریدی ادامه دار( 
و سر بت 

۱ انفوژن و ات 


هایپووالیومیکک ۱ 

مضاد استطباب : الکلوز میتابولیک و الکلوز تنفسی ۰ سویه پایین کلسیوم و هن رواواه 
احتیاط : در صورت تشوش وظیفوی کلیه ؛ عدم کفایه قلب . فرط فشار خون . ادیمای. 
ریوی و تو کسیمیای حاملگی مقدار کمتر و با احتیاط تطبیق گردد. ۱ 
عوارض جانبی: تطیبیق مقادیر زیاد آن ممکن سب الکلوز, ادیما و احتباس سودیم شود. . 


مقدار: نظر به ضرورت مریضان تعیین م یگردد . 

برای تداوی دیهایدرشن شدید اطفال مصاب اسهال دیهایدریشن شدید: ( به عنوان ادویه مستعمله د 
حاد در فصل جهاز هضمی مراجعه شود) بستر شدن مریْض در شفاخانه ضروری است ول یکار صر ۱ ۰ 
ریهایدریشن می باشد. در شفاخانه (ا هر جای دیگر) هرگاه طفل توشیده میرانست اط ۱ 
ریهایدریشن را میتوان الی زمان انفوژن و حتی همزمان با نفوژن وریدی ادامه داد(۲۰ ملیلیتر ف یکبلو 
بدن هرساعت از طریق دهن قبل از تطبیق محلولات زرقی و بعداً ۵ ملیلیتر ف یکیل وگرام هر ساعت 

در جریان انفوژن محلول زرقی ). برای تطبیق محلول زرقی توصیه می شود تا سودیم لکتاکل 


0 و 
سودیم بای کاربونات 02۲۵00۵66: «نب500 


موارد استعمال : سودیم بیکاربونات برای کنترول اسیدوز شدید (مثلاً در عدم 19 کل 
میشود. (در صورت که ۳1 خون کمتر از ۷,۱ باشد) . اسیدوز میتابولیکک خفیف که توم: 


تتقیص حجم دورانی باشد معمولاً بااصلاح حجم دوران و با تطبیق مایعات مناسب و بهیو 
پزفوژن. کلیوی اصلاح ميشود. ولی در اسیدوز شدید و حالاتیکه با اصلاح حجم دوران و 
ندهد میتوان از سودیم بیکاربونات ۶ فیصد بشکل پرفوژن در ظرف سه تا چهار ۳۲۰ 
با نظارت 2۳1 پلاسما و الکترولیت ها تطبیق نمود. 

در شاک های شدید مثلاً شاک های حاصله از توقف قلبی» ممکن اسیدوز میابولیکی بدون ضیاع سودیم 


پیوندد که درینصورت بهتر است تا صرق از سودیم بیکاربونات و آنهم از محلول غلیظ ۸,۴ فیه د / 


هیپرتونیک باحج مکمتر (۰ ۶۰ ملیلیتر) استفاده شود ۰(جهت تعین مقدا رآن به کتب مربوطه مراجعه شود 3 
مضاد استطباب : الکلوز میتابولیک یا تتفسی » هایپو کلسیمبا هماج مهو 
احتیاط : در تشوشات وظیفو ی کلبه شا رون »ادیما محیطی و ریری ت وکسیمیای <املگی ۱۶ 
و با احتیاط تطبیق شود. . سویه اسید و قلوی در خون نظار تگردد. 
مقدار: نظر به وضعیت مریض از محلولات غلیظ و یارفی ق 7 
بشک لآمپولهای محلولات غلیظ ۸,۴ فیصه و ۴,۲ فیصد 
رقیقتر بیکاربونات (۲۶ :| فیصد. ) موجود است . 


آن از طریق انفوژن و یا داخحل وریدی 7 
و همچنان محلولات زرفی ۵۰۰ یلیتر حاو" 


/ ئ 1 ۱ 
عوارض جانبی: ان ,سپ هی رکالیمی رالکلوز ینکن صا درخ ‌ ۳ 
دوز بلند سبب 7 برسب سودیم و ادیما ميشود. ۱ ّ 

مس عن با 


ادو به ند میکرویی* ۰-۳۰۷ ۱ 7 


محتویات فصل 
ری اساسات تداوی با ادویه ضد میکروبی ‏ , 
تصنیف ادویه ضد میکروبی 
تطبیق آنتی بیوتیکک ها بصورت وقابوی 
ادویه ضد میکروبی انتخابی 
سلفانامیدها 
آنتی بیو تیک های بیتالکتم: پنیسیلین ها .سفالوسپورین وسایر ادویه بیتالکتم 
امین و گلی و کوزیدها 
تتراسکلین ها 
کیونولون ها 
ادویه ضد توب رکلوز 
ادویه ضد جذام 
عمومیات ح 
ادور به ضد انتانات عبارت از دواهای اند که در تداوی انتانات توصیه م 
هلاکت و با توقف نشو و نمای میکرو اورگانیزم های مهاجم گر بده 
تاثیر سمی ندارند. در قسمت نامگذاری اینزادویه نیز او ۱19 
یرسد. ولی در اینجا به نست سهولت از تصنیف جدید و سا 
اساسات تداوی با ادوبه ضد میکرویی 


۳۷ ب ادویه مناسب ضد میکروبی؛ عمل پیچید 


1 3 
(۳ 6 


9 ما 9 ضد انتانات 


تورت انخایی مقابل رون ها معزن ۶ مرض موثر ۲ 


عوارض جانبی را متوجه مریض 8 


د که آبا صبه دوای ضصد هجه باس 
همچنان در ایتدا لازم است تاطبیب تصمیم بگیر نو میکروبی 1 داشته د 
مثلا ادو به ضد اتو روا 

بت و با خیر. زیر استعمال پیجا و غلط ادویه ضد میکروبی نجویز ادو, ضد یی ۳ - 

۱ هر واقعه تب دارغیر انتانی و یا در واقعات ویروسی, نه تنها موثر : ِ خطرناک زیز | ۳ بر ر‌ 
1 و صد میکروبی دارای ارزش است ساير حالاد 
نکات ذیل در انتخاب ادویه ضد میکروبی دارای اررس 
وه همان آنتی 

۱ ممگر 

تداوی موفقانه انتانات ایجاب تشخیص دقیق را می نماید. زیرا بعد از تشخیص عامل مر ۲ ولی 
1 ۲ ۲ج 1 ها ۱ بگروبی ند 
اسانی میتوان دوای موثره مقدار دوا و مدت تداوی را معین نمود. تشخیص سریری ۳۶ میکروبی 
و ِ 2 3 ۱ رمک" د‌ 
کر 


در بعضی حالات که مرض وصف بسیار واضح داشته باشد. تداوی مناسب به اساس تشخه 
سریری صورت می گیرد. مانند التهاب بلعوم ءتب مخملکک: سرخباد» سفلیس که دز ۱ ۳۳ 


مرض معلوم بوده و حساسیت عامل مرض در مقابل دواها در گذشته معله م است. 


در انتانات شدید و : کنیل ِ نند اد 0 1 
ر ت ید و نهد ند ه حبات. مانند اندو کاردیت؛ التهات سحابا و و غیره لازم است ۱ 
۱ - در صوره 
از آغا ۱ 
۱ قبل از ز تداوی نمونه یا سمپل غرض تعین نوع میکرواو رگانیزم و تعیین حساسیت آل ۷ هر گا 
ِ ۵ م 
۱ #براتور فرستاده شود و فوراً بهد از فرستادن سمپل و قبل از ر حصول نتیجه لابراتور» تداوی۲ ِ ک 
3 ح 1 ۵ مر 
اسا 
وت 
۱ ۱ سک آمپریک ( حاصله از ر تجربه طبیب) آغاز شود. ولی بعضی ۲ ساحه انتان 
۱ مثلا ۱ تیک 
۲ ص‌ هر ده قبلا آنتی نیو جویز شده باشد و نتيجه نداده باشد )خر ۲۳۶ ۳ غرض تم 
۱ شدید بهتر است منتظر نتیجه لابراتور بود. موضو 
أ تدا ِ 
۱ دی آمپربکک( اهعذنم‌مصر ) | 
۱ ۳ 0 ایجاب می نما تبه اساسات ذیل استواز با قابلیت رس 
عراض مرض. موقعیت انتان, تا ۱ 
دیخچه مریض, میکرواور گانیزم که ۵ مرص نتانات دما 
۱ ۳ رم ثه معمولا سیب همال مر8 ۱ ۱ 
میشو نتازار- 9 
-احرا 29 
۱ 8 )که زنط آن تمد تیکروب ما ۱ 
۱ -آشثایی با حسا ی احتمالی محدود میشود. ای اینکه 
یبای ,بیویرن : ۳ 
۱ د 0 51 ۳ ‌ِ 
ضدمیکروبی ادوبه. ز فودری د محیط و دانستن تالیرا نو 


266 ممط] ,مصیتاز ۱۷۱60101116۷6۱ 


ی بیوتیکک که غالبا موثراست» تجویز شود 


ولي ممکن بعضا علی الرغم تداوی معقول وانتخاب مناسب ادویه ضد میکروبی» تداوی ض 
میکروبی نتبجه ندهد که در آنصورت دلایل ذیل ممکن موجود باشد: 

-ممکن دوا از طریق نادرست تطبیق شده باشد. 

ممکن مقاومت و میکانیزم های دفاعی مریض ناقص باشد. 

-ممکن دوا داخل ساحه انتان شده نتواند. 

-ممکن کدام میکروب دیگری علاوه از میکروب مسوّل, از سمپل تجرید شود. 

- در صورت موجودیت آبسه؛ هرگاه آبسه بصورت مناسب دریناژ نشود. 

- در صورت موجودیت جسم اجنبی؛ هر گاه جسم اجنبی خارج نشود. 

-هر گاه مقدار کمتر از ضرورت دوا تطبیق شده باشد. 

-هر گاه مدت تداوی نا کافی باشد. 

ساحه انتان نصا 
غرض تأمین موثریت دوا لازم است تا غلظت مناسب آن در ساحهء انتان بوجود بیاید. لذا این" 
فارمک و کینیتکت دوا دوای انتخاب گردد تا" 
امایسین داخل دماغ شده نمی توانده لا در 


نتات دماغی 7 تطبیق نمی شود. اریترومایسین به مقدار بسیار کم از کلیه ها هت 
حه انتان در مقدار دوا نیز تأثیر دارد. ما 


آتنات طرق بولی نباید توصیه شود. علاوتا توضع و سا 
1 : ۲ ۱ فش 
رای اینکه دوا در چشم» پروستات» عظام و با درانساج که از اروا؛ 


4 


موضوع مهم باید در نظر باشد تا با دانستن خواص 
قابلیت رسیدن به ساحهء انتان را داشته باشد. مثلاً کلیند 


تصنیف ادوبه ضد میکروبی 
به نوع تأثیر شان به دو گروپ تقسیم شده اند: 
الف . ادویه ضد میکروبی 0610101 سبب هلاکت میکروب میشود یعنی دارای: 

کشنده بالای میکروب ها اند. مانند پینسلین ها. ۰ 
ب . ادویه ضد میکروبی 116م/1326161[05 سبب توقف نشو و نما ی میکروب ها میگ 
این ترتیب ازانتشار پروسه انتانی جلوگیری نموده زمینه را برای میکانیزم های دفاعی 
عصویت مساعد می سازد تا میکروب های مذ کور را از میان بردارد. هر گاه تطب 
بکترویوستاتیک قبل ازینکه سیستم دفاعی عضویت میکروب ها رااز صبحنه خارج ۶ 


وه سب می شود گر وب های باه دبا دوه ها ای عین ر(1 "۳ امس 

این تصنیف کمتر واقعبینانه است زیرا بعضی آنتی بیوتیکک های بکتریوستاتکی ره ملظ - کو 

5 ۱ 7 3 ۰۰ ۳ 

, ادویه ضد میکروبی نظر به طیف (ساحه) تأثیر شان به دو کروپ تصنیف شده ازد؛ ۳ 
ها اد 


لدویه ضدمیکروبی دارای ساحه تأثیر دسیع: شامل دواهایباندٍ رکه پبالای. ۲ ۳ 


گرام مثبت و بعضی میکرو اورگانیزم های گر ام منفی تأثیر دارند. مانند. 3 
۱ ۱ ۱ 4 که 
موگز, سیلین. معمولاًتطبیق این ادویه سیب هلاکت تعدادی زیادی از میکروفلوراهاء 
ود که زمیه نات نانوی را اعد میسازد 17 
ادویه ضد میکروبی دارای ساحه, 
خاص میکرو او رگا 


تأثیر محدود: : شامل دواهای نی کم 
نیزم ها تأثیر دارند مانندء ایزونیاز ید که 


نو گلابکوزید هاء کلیندامایسین 

ت. ای بیوتیکك های که سبب نهی انزاء 

سایپروفلو کساسین» نورفلو کساسین و اوفلو کساسین ۱ 

ث . ادویه که در مراحل استقلابی حجرات میکروبی مداخله م‌نمایند: یعنی تأثبرات انتی م 


تطبیق ادویه ضد میکروبی بصورت اشتراکی 
استعمال چند آنتی بیوتیکک در یکك مرض معمولاً از سب تردد در تشخیص میباشده نو 
/ 


ک و کورانه چند دوای ضد میکروبی بصورت (جره ۳2 غرض تداوی انتانات تشخیص ناش 


بک آنتی بیوتیکک موثر و مصون. تجویز شود. ولی با ابنهم دو بعضی ‏ ۳ ۶ 
ها استفاده میشرد ماند: ۱ 

زاوی انتازات میختلط مانند. پر بتونیت. ۰۰ - بمنطور آغازتداوی فوری ۳ ۱۳ 
- بنظورحصول تأثیرات سنرجیزم - برای تاخیر بروز مقاومت میکره‌بی ؛ ۱ 
تور مشترک. آنتی ببو تیک ها زمانی موجه ات که سند مبنی بر استفاده از دو 


بیوتبکک در ۹7 معتبر طبی مدوم باشد مانند تداوی هلیکویا ؟ ۰ 


ای حوصله . 


از اثر اراک دو با محند ادو به صا. میکروبی ممکن 


هر دو دوا حاصل شود تاثیر سنرجیزم گفته ميشود. مانند ۸۰ < ۳ ۱ 
مرک داز مریم و سلفمیو کسازول که درنرکیب کوترگ ۶9 

تأثبر آنتاگونیزم: آنتاگونیزم وقتی گفته مشود که تاثیر ِ دوا متضاد كٌِ 
ضرور نیست که حتماً تأثیر یک دواتوسط دوای دیگر کاملاً نهی یا معادل صفر شود معا ۱ 
پنسیلین پرو کایین همراه با سلفا میدها مانند کوتری مو کزازول یکجا تطبیق ِ بردکایین مر 
پنسلین پروکایین سب نهی تأثیر سلفامید خواهدشد باوصف آنکه ممکن تاثیر پنسلین پرو 
سیب نهی تأثیر سفامیدشود. ممکن تآثیر پنسلین حفظ گردد. یعنی تأثر ضد میکروبی نا 
پنسیلین حاصل گردد ول ازینکه تأثرات اشتراکک هردو دوا از حاصل جمع حسایی آن 

لذا تأثیر آنتا گونیستیک دارد. 

در گذشته های چنین پنداشته ميشد که انتی بیوتبکک های وروت بکتریسید با ات 9 
گروپ بکتریوستاتیکک دارای تأثیر آنتا گویستیک اند. ولی امروز اين ادعا مورد مناق 
.0000۹ . 
یوتیک ها ممکن درمورد هر میکروب متفاو ت باشد. و بالاخر » قابل ذکر است ۲ 
مترجیتک و آنتاگونيستیکی حاصله از آزمایشات ابراتواری نیز صد در ضد در ۰ 
33 یر شوایط عضویت» فارمک کینیتک دوه غلظت های دوا و سایر عوامل در انساج! 
شرایط دیسک در لابراتوار از هم تفاوت سار دارزی ِ 


بهتر است از مستحضرات تجارتی که دارای مقادیر نامتناسب دو یا چندین نوع آ 
مت اجتاب شود؛زیرا مضاًمقدیر ناکافی را اس 
صورت گیرد ممکن دوز دوای *ومی سمی شود با 
تیک در صورت استفاده شود کر یه 


می نمایند. هر گاه مقدار به ا. باس 
برعکس. با آنهم سم مستحضرات مش 
چنین برای چنین استعمال شتر ک مأخذ ط. 
تن ۳ مشتر کی با 1 


مساله مقاومت میکروب ها در مقابل ادویه دار اک ارزش خاضی | 


ی ویا خارج کروموزمی 5( 
نلومت از میکروب مقاوم به میکروب یاس ذریهه تراد 
نماید. 9 میکروبی مشکلات ۰ زیادی سریری را سبب شده است.. 
منطقه متفیر است. ممکن یک مکروپ خاص در یک کشور یا یک منطقه در 
خاص مقاوم باشد ولی ممکن همان میکروب در مقابل همان دوا در یک کشور دیگر - اس 
تطبیق آنتی بیوتیکک ها بصورت وقایوی 
تطبیق بیجا و غیر ضروری آنتی بیوتیک سبب مشکلات فراوان و بروز مقاومت سک ۳ ولی 
با آنهم استعمال ادویه ضد میکروبی به شکل وقابوی صرفاً در حالات ذیل جواز دارد: . . 1 
۱ وقایه انتانات سترپت و ک وکسیک در مریضان غرض جل وگیری از با زگشت تب روماتیزمل . ۱ 
۲. درمریضان دارای اعضای مصنوعی مانند دسامات مصنوعی. قبل از کشیدن دندان 1 ۱ 
۳ وقایه توبر کلوز و التهاب سحایا درافراد کب چین مریضان باس ردب ۳ 
۴. بشکل وقابوی قبل از عملیات های جهاز هضمیء هسترکتومی (از طریق مهب 
بطنی)» سزارین» تعویض مفاصل و جراحی کسورباز و آمپوتیشن 
۵. قبل از عملیات جراحی در مریضان مستعد به انتانات مثل مریضان مصاب : 
مریضانیکه از اثر تداوی ضد لوکیمی مصاب نوتروپنی باشد. 
دوام تداوی 
به جز از موارد خاصیکه دورهء 
و با حالاتیکه در کتب طبی دور تداوی آن بشکل معیین کب 


تداوی معین دارند مانند توب رکلوز» محرقه 


تداوی را باید اقلا سه روز بعد از رفع اعراض انتانی ادامه داد . دوره 
ین ممکن سبب بروز مقاومت میکروبی شود: ۳ 
با رکانی آنتی پیتیک 6« 


۷ ح حجم کیتر از نج میلتر 


هرگاه ازین فاشق ها غرض پیمایش 


است در حالیکه مقدا 


, یلحم مل بثر ارائه میشود. 
قاشق های پنج ملیلیتره دارای ارزش 
۳۳ کی قا از استعمال تکان داده شوده‌مهم می باشد. بمریض فهمائ 
های حاوی آنتی بیوتیک قبل از استعمال تکان داده شود.مهم می ۶1 
که دوا را خود سرانه قطع ننما بد. ۱ 
ند..امهن جات ۱۳۲ 
سلفانامیدها شباهت نزدیکک ساختمانی به پارا امینوبنزوئیک اسید دارند. امروز جای آنها را 
۰ ۰ ۰ ۰ 1 ۳۳ 
ادویه ضد میکروبی گرفته است. بااینهم معرفی مستحضر جدیدسلفامید که ازاشتراک تری 
بدست میاید و بنام کوتری موکزازول باد میشود» سبب شد تا سلفانامیدها دوباره مورد 
مندی قرار گیرند. 3 
میکانیزم تأثیو: بکتری ها فولیک اسید را جذب نمی تواننده لذا فولیک اسید مورد ضرورت 


یی ميگردد. لذا معلومات دادن به والدین اطفال درمورد < 1 
1 خاصی است . همچنان فهماندن شان در مورداد که : 


از پارا امینوبنزوییک اسید تهیه می نمایند. برعکس» انسانها نمیتوانند تا فولیکك اسید را ت رک 
بلکه فولیک اسید را بصورت آماده شده ازنباتات بشکل غذا اخذ مینماید. 


سس تری میتوبریم 


۷۶ پارا امیئو بنژو بیک اسید اشت. لذا بصورت مسابقوی 
چای پارا امینوبنزوییکك اسید را درپروسه های استفلابی 
ححره میکروبی فولیک اسید تر کیب نشود. سلفامیدها | 


تبدیل نمودن پارا امینوبنزوییک اسید به فولیک اسید | 


حجره میکروبی گرفته و سب میشود تا در 
نزایم دای هایدروپتروات سننتاز راکه عامل 
ست نهی می مابد.در نتیجه کوفکتور ها ی 
ضرورگ برای تر کیب بو دین » پیریمیدین و امینواسید کاهش ميابد. 

۲ یه فولیک اسید درحالت نورمال دراثرتعاملات دیگری به دای هایدروفولات و تتراهایدروفولات 
تردیل میشود که اخیر الذ کر شکل فعال فولیکک اسید است. 

تری متوپریم سب نهی همین تعامل اخیر شده یعنی از تبدیل شدن فولیکت اسید به تتراهایدروفولات 
جلوگیری می نماید. لذا بمشاهده میرسد که اشتراکک سلفامید همراه با ثری متوپریم سبب هی دو 

مرحله ثی تعاملات تر کیبی فولیک اسید شده و قدرت بیشتری ضد میکروبی را دارا است. 

7 مقاومت درمقابل سلفامید: مقاومت درمقابل ادویه سلفامید ازسبب انتقال پلاسمیدها و یامیوتیشین 
۳ پوجود مياید. مقاومت ممکن به اشکال ذیل بوقوع برسد: 


مگ انزایم دای هایدروپتروات سنتتاز تمایل خود را نست به سلفا میدها کاهش دهد که درین 


9 


صورت سلفامیدها با پارا امینوبنزوییک اسید مسابقه نموده نمی تواند. 


2 


خو د را ۱ 
و ر اف ایس قدرت تخریب دوا تو سط میکروت: " 
۷ ۲ ۱ 5 
صبِ ۱ 
بنك 7 ح ۳ 1 
ازدیاد تر کیت بارا امینوینزو یک اسید توسط حجره میحروبی. ِ 


فارمکو کینیتیکت: اکثر سلفامیدها به خوبی از طریق امعاء جذب میشوند. ولی سلفاز الازین از 


طریق امعاء جذب نشده ودر تداوی امراض مزمن التهابی امعا (مانند مرض کروناولستراتیف 
۳ جذر ودر تداو 3 


کولیت) از راه دهن ۳ بشکل شاف حهت حصول تاثبرات موصعی تطبیق می شود .سلفامیدها به 


خوبی در سراسر عضویت انتشار نموده 
سا غامد ها در کید به استقلاب رسیده و میتابولیت های 
ی کن زمینه کریستال بوری وتشکل سنکگ های 


راد مابعات را در جریان تداوی با سلفامید ها 


و داخا مایع دماغی نخاعی و پلاسنتا مشود. اتصال این 


ادوبه با پروتین های پلاسما متفاوت 
آن از طریق کلیه ها اطراح میشود اي 
کلیوی را مساعد سازد که ایجاب نوشیدن مقدار ر 
رلفامدها درخون بلندرفته و سیب سمیت سوه 


1 ۰ ۵ ۰۰ 1۳ ۰ مقدار 
مینماید. در تشوش وظیفوی کلیه ممکن 


313 عم ۱۷۱601010600۱0 


اسید ی ۱ است 
موارد استعمال: امروز به نسبت عوارض جانبی جدی .استعمال آن بسیار محدود است 


ذیل صرفاً در صورت دلایل موجه بر مفاد تطبیق آن یعنی عدم موثریت سایر آنتی 


موثربت کوتری مو کسازول: انتانات طرق بولی و وخامت برونشیت مزمن(درصورت تثبیت ب 


روط نرد اطفال و تحت نظر متخصص در پنومونی نوع .6۵71811 دناو رهمصنوجم, 


عوراض جانبی: دلبدی, » اندفاعات جلدی. ایوزینوفیلی» اگرانولوسیتوز, ل وکوپنی»ترومیوست َ 

ائیمی. میگالوبلاستیکک»_پانکراتیت» استفراغات, اسهالات, التهاب لسان یرفان» نکروز کبدی و ؟ ۲ 

پسودومامبرائو زگزارش داده شده است . یا 

مضاد استطباب: در دوران حاملگی, اطفال کوچکتر از شش هفته. برقان» پورفیریا 7 11 

ون و تشوش شدید وظیفوی کبدی تطبیق نشود. 1 

احتباط: : در صورت ظهور اعراض ات جلبی رتشریی و۱۳ ۲ 

۱ برای مریضان مصاب تنفیص فعالیت کلیوی. مریضان مصاب فقدان گلوکوز- ۶ " 3 
۱ دیقایدروجناز و کهنسالان ودرزمان شیردهی باحتیاط تطبیق شود. در جریان تداوی لاز 0 پاک 
۱ ۱ برای مریضان مقدار زیاد ۰ ویر شود: بروز عکس العمل فرط حساس ۳ طِ س‌- 
۱ درصورت تداوی دوامدار وظایف کلیه مریض نظارت شود. ساله 


مقداو؛ . صرف در انتانات که در مقابل کوتریمک و کزاول حساس اند و در مقابل سایر ! 


۳ بکتری مقاوم می باشند: 
۱ برای کاهلان : دو تابلیت (هرتاپلیت ۶,۰ سل متوکسازولن + 4۰ میکراه و ۳ معادل : 
مت زکسازول + ۰ ملیگرا 79 


م ترای میتوپریم) هر دوازده ساعت در انتاان شدید سه تابلیت ما دک 
بصیه ش.ه میتواند . ار - ۳ 
: 3 میتواند . تابلیت هایی دارانی 2 عرة مضاعف یا (ااوورنمرزو ۷ آن 
وک ۸۰۰سلفا مت وکسازول + :۱۶ کنر ریبد هط رب میت 


ساعت 


2 


92 9 اب نت رم ترک متوپريم ی 

رافامت وکسازول و ۴۰ ملیگرام : رک منوپریم موجوداست . 
فان مرا ره 

رخا دی < سلفا سلازین (6«زتهاهوموایی) -۶ دراسحور بر 

میکانیزم تاثیر: میکانیزم دقیق تاثیر عصعمآحعمطمآو دانسته نشده 


ترکیب 520/۲10186 و 4نع۸ ای ۱ 


است.اين دوا ۳-7 
شد که توسط رابطه ۸70 باهم اتصال: 
جزئی بوده و توسط باکتری های در کولون رابطه ۸20 
۳ آن شکسته و اجزای ترکیبی آن آزاد می گردد. چننین واضح گکروی هه 6 ,۳ ۳ 

0 ۸۳۰8092110۱16 -5 میباشد که بمقدار زیاد در کولو ن ها بافيمانده و بر ت۳۳ 
فعالیت مینماید. دوا بخوبی جذب گردیده 


یافته اند. جذب آن در امعای رقیقه بسیار 


۶ تما کولیت اولسراتیف؛ مرض 27011) و همچنان روماتویید ارتریت 
3 عوارض جانبی: دلبدی» اراحتی های احیه شر صوفیه» سردردی» اندفاعات؛ تب» زر ۳ ۲ 
بت 
شد و 
ساله تطبیق نشود. تطبی ق آن در پورفیریا مصئون نیست . ی 
ی احفطة در سابهالرژی, تشوشات وظیوی کلب کید قدانگلوکوز-۶- فسغات دیلدرو جر 
# برای اسیتیلاتورهای بطی» حاملگی و شیردهی دوا بااحتیاط تعلبیق شود. به مریضانگفته شود تا درصور؛ 
گلو دردی؛ تب و يا کدام مرض غیر معین به داکتر مراجعه کند و در صورت احتمال و با تثیت تشوش | 
سا خون نداوی قطع شود .بروز عکس العمل فرط حساسیت در نظر باشد و درصورت تداوی دوامدار وظا؛ 
وازد؟ ریض نظارت شود انب دثلص کا 
ِ قل با بعد از دا با مغدار زیاد آب توصیه شود ارم ۰ ۱ 


۶ ا ثله وهمچنانآزمایشات رقبری نیت ۰ ۳ أ 
* هلان از طریتق دمن درحمله حاد یک الی ۲ گرام ۴ 


تن 375 


گرام صبح و شام بدا زفمعجت . بشکل تابلتا های ۵۰۰ 
و سلفاد‌پاز ین ( 501190122106) 
موارد استعمال: وفایه از نکس تب روماتیک و همچنان بشکل مشت رک با پیریمیتامین درئداو 
داش چافبی: دلبدی» » اندفاعات جلدی» ایوزینوفیلی» اگرانولوسیتوز» ل رکوبنی:ترومبو, 
میگالوبلاستیک» پانک راتیت » استفراغات» اسهالات, التهاب لسان برفان» نکروز کبدی و کولیت پسود 
گزارش داده شده اشت . 2 ۳۸ 
مضاد استطباب: در دوران حاعلگی؛ اطفال کر چکتر از مُض_هفیه» یرفان» یورفیریا» نشوشات خون و 
شدید وطیفو ی کبدی تطبیق نشود . 1 
احتیاط: در صررت ظهور اعراض الرژیک اندفاعات جلدی ونشوش لوحه خون دوا قطع شود. برای مر 
مصاب تتقیص فعالیت کلیوی» مریضان مصاب فقدان گل ومکوز - ۶ سخسفات دیهایدروجناز ‏ و کهنسالان وو 
خی ت1۱ تطیق شود. در جریانتداوی لازم اسست تابرای مریضسان مقدار زید ام" "۳] 


جوم ۱ 
بروز عکس العمل فرط حساسیت در نظر باشد و درصورت تداوی دوامدار وظایف کلیه مریض نظارا 1 


عوراض جانبی: دلبدی» » اندفاعات جلدی» ایوزینوفیلی» اگرائولوسیتوز, ل وکوپنی»ترومبوسیتوپنی» پا 
استفراغات, اسهالات, التهاب لسان برقان» نکرو زکبدی وکولیت پسودومامبرانو زگزارش داده شده ار ۰ 
هقداو: قبل یا بعد از غذا با مقدار زیاد آب ره شود وقایه از نکس نب روماتیکک کاهلان یک گرام ‏ 1 
برای افراد دارای وزن کمتر از ۳۰ کیل رگرام 2 ملیگرام روزانه . ۳ ِ 
رای تداوی ت وکسوپلازموز همراه با پيريمامینکتب مرتبط دیده شود. 1 

آنتی بیوتیکک های بیتالکتم 3 


تا 7 ضدمیکرویی بشکل انتخابی سیب نهی ترکیب دیوار حجروی , 

۳ 9 ی مذ کور ژمانی حاصل ميشود که حجره در حالت نفوونما ۳۵ 

8 بتکم در ساختمان کی حود از بنام آنتی بیوتیک های 
ید اد کسید با تس 17 
یل شالف سین ها ما مب بت 


اد و 


6 


یت ی وت در مقابل اسید معده و مقاومت د 
عمدیگر متفاوت اند. ِِ 


کت حجرات ما 
ما حجرات مذ کور میگردد.به این ترتیب دارای تاثیر بکتریسید اند. موثریت ۲ 
درمیکروب های دارای رشد سریع» که دیوار حجروی پپتید وگلایکون راتر کیب می نماید 
حالت انقسام اند» بملاحظه میرسد. لذا بالای مایکوبکتری؛ فنجی وویرس موثریت ندارز 


نیسیلین که در خشای حجروی قرار دارد؛ وصل میشود. آخذه های بشید ۳ ۳ 2 
اتصالی عبارت از انزایم های اند که سبب ت رکیب جدار حجروی و تشکل شکل ظاهر 
میشود. چون انزایم های ترانسپتیداز که در ساختمان دبوار حجره سهیم اند در نتیجه تاثیر پ 
نهی میگردد و بالاخره دیوار حجروی ترکیب نمی گرده به این ترتیب حجره میکرو» ۴ 
دیوار حجروی است نمی تواند تفاوت فشار آزموتیک راتحمل نماید که بالاخره مقداو زا 
داخل حجره شده و سبب متلاشی شدن آن میشود. لذا میکروب های حالف ۸۳ 
پشبلین و با سفالوسپورین ها قرار می گیرند ادا به تفر ۳ ۳ 


مشون. همجن در بعضی پکیری ها یبیل مب 1۵ ۰ ۳ 


0 


زیل پنیسلین از طریق فمی ی تطیق نمی شود زب فد 


ر ط به همین دلیل است که پنیسلین بزودی از دوران خارج ميشود. تطبٍ 


آنها را ازدیاد میبخشد زیرا پروبنیسید در میکانیزم ترشح توبولی در کلیه با اطراح پیش 


۰ 


نموده و جای آنرا می گیرد. 
عوارض جانبی: عکس العمل های حساسیت بشمول تب پت. درد مفاصل. لو 3 
شاک انا فیلاکتیک (حساسیت عادی ممکن دریک تا ۱۰ فیصد مریضان و شاک انانیلک 
حدود پنج فی ده هزار واقعه ممکن بوقوع برسد. مریضان دارای بنیه حساس مانند استماء ۲ 
امثال آن ممکن بیشتر مواجه به خطر انافیلا کسی باشند ). 

ماه استطباب پنیسلین ها: درفرط حساسیت درمقایل پینیلین تطییق نشود. ۲ 
احتباط: در صورت داشتن سابقهء الرژی و عدم کفایه کلیوی با احتباط تطبیق شود. نواع 
پنیسلین ها ذیلاً مطالعه میشود. 1 
الف - پنیسلین های دارای طیف تأثیر محدود 

طیف تأثیر: ستریتو ک و کی بنومونی» ستربتو کوک گروپ تم و بریدنیس» ناسر با 
(عامل التهاب سحایا؛ نایسریاگونوریا (عامل گونوری), باسیلوس انتراسیس (عامل سب 
سم اگوی کلوست دنم تتانی (عامل تیتانوس) تریپونا ۲۱ 
سفلیسن)ء لبتوسپیروز؛ اکتینومایسس 1 


کوتاه بوده ازین لحاظ لازم 


۱ ملیو ۱ حد ‏ 1 3 # ۱ ی 
ان از رم ری ۳ ِ ِ« 
رن عقلی د با ذرق بعی وریدی يا انفوژن ( سایر اشکال پپیسیلی از طرش 


یدی تطبیق نمیشود) برا ی کاهل بمقدار 


ِ ۳ کرام ی روز ال دز در 10۳۰۳۳ ۳۳32۰ 
هی نوزادان الی بت #ته بی ۵ بطرام ف ی کیل وگرام وزن بد فی روز بدو دوز منقسم » برای اطفال یک 
چ3 یکمامه ۷۵ ملیگرام ف یکی دگرام وزن بین فی زوز هس دوز مقس اکن ما ال ۱۲ ۱۰ 
۴ ۰ ملیگرام ف یکیل یگرام وزن بددل فی روز به چهار دوز منقسم. ممکن به مقادیر بلند تر ضرورت احساس شود 
با التهاب سحایا برای کاهلان بعقدار ۲,۴ گرا م هر چهار ساعت بعد , نوزادان ۲۲۵ ملیگرام ف یکیل وگرام 
وزن بدل فی روز به سه دوز منقسم» اطفال یک ماهه الی ۱۲ ساله ۱۸۰ تا ۳۰۰ ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن 
روزانه به ۴ ۶ دوز منقسم . 
۰ یفکل ول های حاوی دو میلیون واحد نمک سودیم و يا پوتاشیم بنزیل پنسیلین جهت تهیه محلولات زرقی 

موجود است . 

تایز امعال پنیسلین جی 

پروکائین پنیسیلین( طذ۳6010[11 ۲۲00۵18 ):انضمام پروکایین با پنیسلین- جی سبب میشود تا 
۳ تثیرات آن الی ۲۴ ساعت ادامه یابد. از این جهت پینسیلین پرو کایین را معمولاً هر ۱۳ الی ۲۴ 
ساقت تجویز می نمایند. قابل یاد آوری است که زرقیات پنیسلین پروکایین صرفا از طریق 


ت#لی صورت می گیرد. از زرقیات داخل وریدی آن اجتتاب شود: 
بوارد استعمال: بالای انانات حساس به پنیسیلین مانند پنومونی) دنغتری» سلولا یس اب با 9 


۲ 1 دی مر ولا - استیاي, ا 
ترا کس 7 وانتانات و جروحات تاثیر دارد ولی استعمال آن فعلاً در طبابت به ۰ 


م ی ۰ 


سار محدود است. 
۱ , ‌ نسلبه تطبیق نشود. همچنان ٍ 
اد استطراب ۳ پلیوه ها- درفر.ط حساست درمقابل بب سوت نیقی سو بل حور 
7 ن‌« نا ۹ 


بل داخل اوعیه زرق نگردد. 


۳ ۱ 


۳ 
۳ 


ساعت از دست مبدهد و تطبیق نشود. 


بشکل ویال حاوی پودر چهار صد هزار: یک تادو میلیون واحد بنزیل پنیسیلین پرو" از 


است. : 8 7 

سر ست حساسیت: مقدار ۰,۱ ملی لیتر پنسیلین داخل جلد ناحیه وجه قدامی ساعد زرق می ش 
ی به اندازه یک نخود بوجود آید (سرنج باید در مقابل جلد هموا رگرفته شود). 
مدت سی دقیقه انتظار کشید و مریض تحت مشاهده قرار گیرد که آیا درناحیه زرق سرخ 
درد ظاهر میشود و یاخیر همچنان اندفاعات جلدی, خارش ادیماء مشکلات تنفسی» :2 
ضعیف. جلد سرد و بالاخره کولپس به مشاهده میرسد يا نه. .در صورت عدم موجودیت ۶ 
تطبیق پنسیلین مصون بوده ولی باید همیشه ادرینالین و هایدرو کورتیزون به دسترس با 
صورت بروز انافیلکسی از آن استفاده شود. 

بنز تین بنزیل پیسیلین( «ناء‌نج۵ اوممهط )0 ۱ 

مستحضر بنزاتین بنزیل ینیسیلین بصورت بطی و بسیار آهسته داخل دوران جذب میشو 
ترئیت رات بت زوق واحد آن الی روز دوام نماد 
موارداستعمال: تداوی سفلییس»و قایه ء تب روماتیک . 
مضاد استطباب پنیسیلین ها: درفرط حساسیت درمقابل پینسیلین تطبیق نشود. 
پنیسیلین داخل اوعیه زرق نگردد. 
اعتیاط: در صورت داشتن سابقهء 


سای لرزی و تشوتشات وظیفوی کیری. 
و شیردهی با احتیاط تطبیق شو 


« لق 5 
زب رب 4 مخدارت 


۳ 


ط 23 
تس ی خ ۱" فصل بیستووومواجویلی‌ضزرانتاتگودنز0ه 
زار مه یی ی میم و 
۷ رای ال و مت از 
ملیگرام نظر به وزن وسن یک زره ۱ دای وزن کمتر از ۳۰ کیل وگرام ۴۵۰ الی, ۶۷۵ 
ُ 1 1 ۷ فا +۳ توا هدز راز یال ها نود 
۱ معادل دو ملیون و چهار صد مزار معادل ۱۴۴۰ ملیگر/ .ول های حاوی بتزاتین بنزیل پنیسیلین 


جهت تهیه مستحلب ارری ءز 
فنو کسی میتایل پنیسیلین ( زا ۱۳ ‌ 4 
ینوت 9 اراعسنمممرن) - در دج 
و کسی میتایل پنیسلین که بنام ره 2 اور 
فنو ات پنیسلین ۷ نیزیاد ای > 


۱ میشود. در مقابل اسید معده مقا 4 
8 1 وم بوده واز "۶ 
ِ 1 ۱ ۵ د ۵ 
انتانات شدید تجویز نمیشود ۱ 
۱ 
ِ مواره استعمال: انتانات خفیف طرق تنفسی علوی ارات 
۲ عرم 
ارض جانبی: ۱ ج بط 
عوارض جانبی: عکس ممل های حسامیت شمول ني: بت درو بدل ۱3۳ 


1 مضاد استطباب دز ن ها: فرط 1 2 

ب پنبسلین ها: در فرط حسامیت در مقابل سین علن برد و ۳ 
: احتیاط: در صورت داشتن سابقهء الرژی ۰ حاملگی و شیردهین با اجتیاط تطبیق ,شود دواهای 

ِ ۱ 

۱ مذ کور باایک گیلاس آب نجویز شود ولی با جوس های مالته وجوس های اسیدی تجویز نشود. 
مقدار: کاهلان ۵۰۰ ملی گرام( درصورت شدت مرض الی یک گرام ) هر شش ساعت . برای 
اطفال الی یک ساله ۶۲,۵ مل یگرام هر شش ساعت. اطفال یک ساله الی پنج ساله ۱۲۵ عل یگرام هر شثن ساعت 
و اطفال پنج الی دوازده ساله ۲۵۰ مللی گرام هر شش ساعت. بشکل تابلیتهای حاوی ۲۵۰ مل ی گرام نمکک 
پنأسیوم فن وکسی میتایل پینسیلین و پودر جهت تهیه محلول خوراکی ۱۲۵ م یگرام فی بنج ملی لیتر موجود 
است. 
ب - پنیسیلین های مقاوم بتالکتماز 
#ضی از بکتری ها مانند ستافیلو کوک های طلایی سبب تولید انزایم بیتالکتاماز میشوند. انزایم 


کور سبب باز شدن حلقهء بیتالکتم بنسیلین ها شده در نتیجه خاصه ضد میکروبی آنرا از میان 


ی برد. ولی ره از یمد یلین ها در 
تواشند که ساختمان مذ کور از دسترسی آنزایم 


ول تزتیب ادو به مذ کور درمقابل میکروب 


ساختمان کیمیاوی خود دارای زنجیر جانبی اسیل ۸6 
بحالکتماز به حلقهء بیتالکتم جل و گبری می نماید و 
ای مولد بیتالکتماز نیز موثر اند و قراد دیل شرح 


6 3 


1 رل در تداوی انتانات ستافیلو کوک های مولد پنب بلیناز. درا ِ 
5 تیک ها ام 
مود یس بشمول التها ب اذن خارجی» و بشکل مشت رک با سای رآنتی بیوب در 


مر عبارد 
استیومیالیت واند وکاردیت ستافیل وک وکسیک تطبیق نمود. ۱۳ 3 
۹ 09 تب» بت درد مه و ی ار 
تیک هیپات ۰ ِ بسیار: 
شاک انافیلا کتیکك» همچنان برقان کولیستا و سب 3 
تطبیهة هک 
مضاد استطباب پنیسلین ها: در فرط حساسیت در مقابل پنیسلی. نشودء 9 ۳3 
پورفیریا مصون نیست ۰ , 
احتباط: در صورت داشتن سابقهء الرژی و تشو تشوش وظیفوی کلیه و کبد. حاملگی و 
۱ احتیاط تطبیق شود. تطبیق فلو کلو کزاسیلین برای بیشتر موی تاثیر او 
۱" اه عتی مکن چند مفهبعد از توقت دوارقان پید آبد . دواهای مذ کور با ب6 ام و کزي 
۱ آب تجویز شود ولی هیچگاه با جوس های مالته و سایرجوس های اسیدی تجویز نشود " همانطو 
) 8 ترا کال :از طری مین ریسکا ماون ۰۰-۰ ملی گام هر »۳۳ یت ۳ 
۱ ساعت پیش از غذا / درین ۱ 
بای اطفال دوازده و نیم تا ۵۰ ملیگرام ف یکی وگرام وزن خن چهار مرتبه دز روز نظر به سر ۲ عاری | 
۱ ماي اطال ای ای ۱3۵ ملیگرام ۴ مره در روز دو ساله تاد ساله ۲۵۰ ۲ ۱۵۰۰ ۲ شود 
2 ۰ 
شش ساعت یمد از طریق فمی تطبیق شده میتواند. برای اطفال در انتانات شد ید طریق فمی ۳ انزا 
‌ ام 
یف دمم داخل وریدی بطی دوازده و نیم تا * بکرم ف یکی رام وزن بدن فی :۱ 
در روز. ۳ 
کپسو 1 نا 
بشکل پسول 6 مل ی گرا و شربت های ۱۲۵ ح ۳ 9 - 
۱ ات و لح رگرام فی بنج ملی لیر و ویال های ۵۰۰ م1 


کال بر ور 
رز 


ِ "#ملمی کرام قر فتر ارت 
ی ای / 
و بای نو 


رس ۱ 
۷ پینسیلین های وسیع الساحه 
پارت از پتسیلین های نیمه ترکیبی اند و طوریکه از نم این ادویه بیدا است. طیف تاثیر ده" 
بگروبی شان علاوه از کوکت های گرام میت ر ی عا درل پسوین جی ‏ 
بسیاری از باسیل گرام منفی بشمول هیموفیلوس و آنتریوبکتریاسیا میباشد. ولی اين پنیسلین ها نیز 
موسقایل" بعالکتاماز موثر نبوده و ذزیعه انزایم مد‌کور عر فعال ود با ۱3۵ وسیع 
الساحه قرارذیل شرح میشوند: ۱ 


7 امپیسیلین(۸0:»1117 ), امو کزاسیلین ( طنالن‌ند۸ )و 
ده ۲ 
یر هی با امو کسزیسلین + کلاولانیک اسید(۸۵۱0 عءتصداب عون + صناان‌تمصهصه) 


۳ دازا تاییرات امپیسیلین و اموکزیسیلین معادل اند ولی صرفاًنظر به خواص جذب و عوارض جانبی 
بک گیلاس اموکزیسیلین نسبت به امپیسیلین برتری دارد. 

5 همانطوریکه قبلاً ذ کر گردید انزایم بیتالکتماز سب هایدرولیز حلقه بیتالکتم شده که در نتیجه . 
اعت اقلا نم سبب از میان رفتن تاثیرات ضدمیکروبی پنیسلین می شود. 

اواخر موادی ترکیب شده اند مانند کلاولانیک اسید که دارای حلقهء بیتالکتم بوده ولی ‏ 


درین 
" ۲ او از تأثیرات ضد میکروبی اند. هر گاه کلاولانیک اسید همراه با اموکزیسلین یکجا تطبیق 
ی گرام «ر شود, کلاولانیک اسید سبب مشغول نمودن انزایم بیتالکتماز شده واز تخریب امو کزه ‏ و 


7 ام ذکور جدر؟ تجارت متترات رتکد ۱۳ 
۳ تزا ب مذکور جلوگیری می نماید. از همین سبب در 5 مستحضرات مشتر موکزیسلین 


چهار مر؟ ۰ 0-00۷ عمیاد _ 
همراه با کلاولان, 14 گ اسب تهبه شده که بنام سر ۱ و" راخ ۳۳ 
بت س ِ (سینوزایت) 6 4 3 
مواد استعمال امپیسیلن : التهاب گوش داخلی تب جیو 
ام انتانات از 
۳ شفاخانه انتانات دنس ِ_ ات. 


للی؛‌تومونی غیر اختلاطی حاصله از خارج ۰ 
اوذا 
#موفیلوس انلفوانزا؛ سلمونیلوز و البهاب سحایا 15/661 رم سف 


, التهاب | 
وک ال امو زین 2 ذن م 


0 وج 
ورب باه ‌ 5 


موارد استعمال امو گزیسیلن + کلاولانیکك اسید: در انتانات مولد بیتالکتماز مانند 
طلایی» هیموفیلوس مولد بیتالکتماز (که در مقابل امو کزیسلین مقاوم اند) بشمول ات۲ 
تتفسی . بولی تناسلی و بطنی موثر است. همچنان در تداوی سلولایتس ۰ گزیدن 9 1 : 


۱ انتانات شدید دندان تطبیق شده می تواند. گرا م۱۷ 
۱ عوارض جانبی: عکس العمل های حساسیت به شمول نب.بت. درد مفاصل لو و۳ مقدار | 
11 ۱ ی اد ۰ ۲ , ۰ 1 
۱ شوک نا فیلا کتیک. همچنان دلبدی اسهالات.اندفاعات. حوادت الرژیکک نادرا پسودومم ۱ فمی اه 
۱ کولیت. اطفال : 
ناه استطباب: : که ۳ مد 
۲ ستطباب: فرط حساسیت در مقابل پنیسلین ها و همچنان امو کزیسیلین در سابقه برفال 
۳۳ یو بو ۰ ۰ ۰ ص 7 ۰ 3 
۱ ۱ تشوش وظیفوی کبدی مترافق با امو گزیسیلین و کلاو لانیکت اسید تطبیق نشود. فی روز 
ا۳۱ تباط. 30 ۳ ۰ 
۱ ۱ احتباط: درموجودیت تار بخحه حساسیت. تنقیص فعالیت الیو ی تنقیص فعالیت د ۰ 39 
1 ۱ صن و ححا 2 انتانار- رن در انتانا: 
۱ شیردهی, حاملگی بتانات 117۷ ول وکیمی با احتیاط تطبیق شود «ممکن اندفاعات احمراری د ۱ 
۱ مرتبه در 


انتانی با 0۷6۲ 21 ۱ 1 
نی با 0۴ آبصعزم6 بوعوع برسد. دواهای مذ کور با یک کیلاس 


۳ 1 
بشکل : 


هیچگاه با جوس های مالته و سای جوس های اسیدء 


۱ 
!۱ 
1 ۱ در ساحه زرق و اسهالات اک لیب تشر از ند 0 تین 
۱ د وی از ۰ مارد 
۱ مضصاد استطباب: فرط علاشسیت درمقابل پنیسلین ها. 9( 
۲ مقدار: حنل |25 .»۰ ۱ 1 ۱ مستحلب 
۱ ریت پنیسیلن های خورا کی بهتر است یک ساعت قبل با دو ماع ۲۲ کلا, له 
بعد از ولا: 
۱ نجویز شود ولی امپیسیلن » امو گزیسیلین و امو 5 ۱ ِ 
۱ مزیسیلن + کلاولانیک اسید را میتوان بدو ذرقی ام 
۱ نظر د 9 آذبا غذ! تجویز نمود 2 2 ی 
1 ۱ 4 پسیلین هرا. 
مقدار امو کزیسیلین: از طریق فمی : نزد کاهلد. 1 / 
م7 د از رک کا هر 


ب میتوان مقدار مذ کور را 31 شن ۵ ملی. کرام ۳ 
رراد ط ۳ 
جند نمود. برای اطفال ۰ تا ۵۰ مب 


هد زوس تطبیق 
1 ملیگرام فی کر گرام وزذ بدن فی ی َ-ِ- 4 


۳ دوز که به سه دوز منة 


بعدء در انتانات را 


۳ 
۳ 
‌ 

۱ 


بهکل ۳ ول هی تپٍِ ی ر 
گرام ام وک زیسیلین انهاید رس موجود است . / 


ار امو گزیسیلن + کلاولانیک اسید: مقدار 7: ۱ ۳ ی 
- حتی بر ۳ و 9 یسیلین موجود د رآن سنجشی میشود. 
امو گزیسیلن + کلاولانیک اسید : دوز آن تَةّ ۱ ۰ 
برانوز فمی امو ور اد تفریبامعادل دوز ام و گزیسیلن است .برای کاهلان و 


اطفال بزرگتر از ۱۲ ساله معمولا ۰ الی ۵۰۰ ملی .گرم( در حالات شدید) ام و گزیسیلین هر 
هشت ساعت تطبیق ميشود. برای اطفال کوچکتر از یک ساله ۰ ملیگرام فی کیل وگرام وزن بدن ‏ 


قان با 
فی روز به سه دوز منقسم » اطفال یک تا شش ساله ۱۲۵ مل یگرام هر هشت ساعت بعد, اطفال ۶ - ۱۳ ساله " 
‌ِ میا تا ط ۰ ۰ ۰ ۰ 3_ 
ِ در انتانات شدید دندان برای کاهلان واطفال بزرگتر از ده ساله ۲۵۰ ملیگرام هر هشت ساعت سه 
نکلیوز ۱ 


مرتبه در روز برای ۵ روز ( ولی دوای انتخابی اول نیست ) 1 

د.دلی ‏ بیکل تابلیت های۲۵۰ ملی گرام اموکزیسلین + ۱۲۵ ملی گرام کلاولالیک اسید و تابلیت ها 

فلیبیت؟ حاوی ۵۰۰ ملی گرام امو کزیسلین + ۱۲۵ ملی گرام کلاولانیک اسید و یامستحلب یک فاشق ‏ 
چایخوری ۵ ملیلترحاوی ۲۵۰ ملی گرام ام و کزیسلین + ۶۲ ملی گرام کلاولانیک اسید و همچنات ‏ 
ستحلب یک قاشق چایخوری ۵ ملبلترحاوی ۱۳۵ ملی گرام اموکزیسلین * ۲۱ ملی کر 

از غذا کلاولانیک اسید و ویال های حاوی نیم گرام و یک گرام اموگزیسلین موجود است: ۱ 

ون دب ٩‏ وی امرگ ان + کلارلانیک اسید ۰ . زرقات به آهستگی و بصورت بی ار ۲ ۰ 

من سم ۲ 

ی گاهلان و اطفال بز رگتر از ۱۲ ساله معمو ۱ دم ۳ 

کل کزیکلذر مر مشت ساعت » در انتانات شدید مقدار بیشتر نجویر ۷ 

۳ گرم کرا رکه سییر ریم وزن بدن هز دران- ۱۳ هی نوزد ی طفل همم 

۵ و و فی ۸ 8 
گ گام وکیکلاو فی کی رگرام وزن دن هر هفت 
گام رکزیکلاو ف یکیل یگرام وزن بدن ۰ ۳ 


راعت بعد» برای اطفال سه ما 


ساعت بعد و ۱ 


چهارالی شش ساعت بعدء در التهاب سحای از طریق زرق داحل وریدی برا ی کاهل یک تاسهً 
شش ساعتا مقذاراعظمی روزانه ۱۲ گرام) ؛ 
برای اطفال نوزاد الی هفت روزه ۵۰ تا ۱۰۰ ملیگرام فی کیل وگرام وزن بدن هر ۱۲ساعت ۰ نوزادان ۰۷ 
۲ روزه بمقدار ۵۰ تا ۱۰۰ ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن هر هشت ساعت » اطفال ۲۱ روزه ا ۲۸ روز 
۰ ملیگرام هر شش ساعت بعد » یک ماهه تا ۱۲ ساله ۵۰ ملیگرام فی کیل وگرام وزن بدن هرچهار ۲ 
ساعت (برای اطفال دارای بیشتر ین وزن اعظمی ۱۲ گرام روزانه). ۱ 
زرقیات به آهستگی و بصورت بطی اجراشود. ه رگاه مقادیر بلند تر از ۵۰ ملیگرام ف ی کیل وگرام وزن با 
طریق وریدی تطبیق شود باید زرق در مدت سی دقیقه به آهستگی صورت گیرد تا ازبروز تخریضش دما 
اختلاجات جل وگیر ی شود. ۱ 
از طریق خوراکی بهتر است ازام وک زیسلین استفاده شود. هرگاه از طریق فمی توصیه شود نقدا رن ,۳ 
ی گرام هر خش ساعت بعد ال یم ساعت قبل از ذا و بربی ادا ی "۳ 
یگ ماله ۶۲ میگرام. هر شش ساعت یمد (دراتنات شدید دو چند) » یکک ساله تا پنج ساله ۲۱9۵ ِ 
عشس ساعت بعد (د نات شدید دو چند) ۰" موازده ساله ۲۵۰ ملیگرام هر شش ساحت زور ٩۳‏ 
دو چند) . ۳ 


۳ 7 1 ِ ی ۹4 4 

۱ پر پنسیلین های نیمه تر کیبی عبارت از طنللزه‌زرممموو صالزمزم‌موبزط و طنلانهذ۱0 
6 :عبت به امیسلین تبدیل میگرود. 3 
٩‏ پینسلین های ضد پسود و موناس 

این پینسلین ها عبارت از دواهای اد که طیین 
۰ توسط زیم الک 


‌ِ 


تاثیر شان مشابه امپیسلین و ادو5 ۱۳ 
د تخریب ميشوند. ولی یکانه تفاوت این د ۳ 3 
4 5 9 


2 ۲ ۳ 
7 


۲ تاذوب کتم («روامرن 
۱ این :انتانات حاصله ازپسود ۳ 
0 وموناس ۷ | : 
رات بالای سایر او رگانیزم ها ی گرام منفی مانند بروئیوس و بکتره 0 0 عِ 
. 
73 تیکارسیلین با کلاولانیک اسید موجود است که بفا 
۲ و 


د‌ 


علاوً دارای . 
ژیلیس ی باشد. مستحضرات ‏ 
مت آنرا در مقابل بیتالاکتاماز بلند 


مر 
سد 
استعمال ‌ انتازاره 
موارد پپر اسیلین انتانات حاصله : 
رپسودوموناس ار زا ۳ 


ی وگلا ن ) در تداوی انتانا 
۲ شدید مانند سپتسیمیا انزد ۱ و در 


ند هکاردیت مستحضرات ۰ ۱ 
ّ اند و کار تک سیلین با تیزوبااکتم موجود است که مقاومت آنرا در مقابل 
,تالاکتاماز بلند میبرد 
1 اد 
ماد استطباب: درفرط حساسیت درمقابل پینسیلین تطبیق نشود 
ح / ۲ 4 ای 2 ‌ مرش 9 ِ 
احتیاط؛ در صورت داشتن سابقهء الرژی نوش وظیفوی کلیوی؛ عد م کفایه قلب ؛ حاملگی و شیردهی با 
۱ احباط تطبیق شود. از مخلوط تمودن پسیلین های زرقی با امینوگلایکوزید های زرقی دریکک سرنج يا با کدام 
محلول زرفی دیگر جل وگیری شود. در حالات که اشتراک هردو ضرورت باشد هریکک ازین دو دوا با سرنج 
۱ های جداگانه تطبیق شود. بروز حوادث الرژیکک .فلیبیت در ساحه زرق و اسهالات و کولیت ام . از آنتی 
۱ بوتیک ها در نظر باشد و چک شود 


عوارض جافیی: عکس العمل های حساسیت بشمول تب پت؛ درد مفاصل؛ ل رکوبنی» هایپ وکالیمی» حشکی 
دهز؛ هیائیت» برقان ادیما و حتی ش وک انافیلاکتیک (ش وک اافیلکسی در حدود یک فی ده هزار واقعه ممکن 
فرع برسد). علاو تا دلبدیء تشوشات جهاز هضمیء خون و جلدی همجنان پپراسیلین ممکن سب التهاب ترفی 
(خصوصاً در اطفال) شود 

دار تیکار سیلین همراه با کلاو لانیکك اسید: از مخلوط نمودن پسیلین های زرقی با این وگلایکوزید های 
لرفی دریک سرنج باب کدام محلول زرقی دیگر جلوگیری شود 1 ۳ ۳ ۳ 
۹ دو دوا با سرنج های جداگانه نطبیی شود. انفورن وریدی برای کاهلان به مقدار ۲ گرام 


ساعت عد). / ادان نا 
ی نورا ر 
با کلارلانیک اسید هر ۶ تا ساعت رعد (در واقعات شدید هر چهار با عل 


یکی وگرام وزن بدن مر مست ساحت زر متصییت ۳ ۳ 
ازده 
اون کمتر | / یا نجا ۰ ملیگرام ف یکیل وگرام وف ب۵ هر دوارد 
ز د وکیل وگرام و با حام 

ب نات ۰ ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن هر هفت   .‏ 

۱ تاه الي ۱۸ ساله که وزن شان کمتر از ر ۴۰ کیل وگرام ۳ ِ 
۱ ری نو جوانان دارای وزف بد راز ۰ کل 2 

ساحت بعد.) وبرای نو 


ساعت( ولی برای نوزادان 
ساعت) برای اطفال 


انتانات شدید هرششی 


387 


رابگر جلرگیزی شود. در حالات که اشع کف ۱ 


ولا 
- 


۱ ۱ دوا با سرنج های جداگانه تطبیق شود. 


؛جلدی و انساحر 


"۳ 1 روا سطاره ‏ اضست ایبانات احتلاطی بطنی ۶ طرف بولی 
در پنومونی حاصله از شفاحانه :سپتیسیمی ؛ ۱ 
انفوژن وریدی برای کاهلان و اطفال بزرگتر از دوازده ساله به مقدار ۴,۵ گرام پپراسیلین همراه | 


هرهشت ساعت بعد ویا هر ۶ ساعت بعددر اثتاات شدید 
1 
درانتانات بطنی اختلاطی برا ی اطفال ۲ ۷ ۱۲ ساله ۱۱۳,۵ ملیگرام پپراسیلین همراه با تیزوباکتم زد 


وزن بدن هر هشت ساعت بعد از طریق انفوژن وریدی. (مفدار اعظمی مجموعی برای طفل دارای بد 
۵ گرام هر هشت ساعت بعد). برای اطفال کوچکتر از دو ساله توصیه نمی شود. ۷ 
برای قداوی انتانات در مریضان مصاب نوتروپنی ( همراه با یک آنتی بیوتبکک امین وگلایکوزید)برای ۲ 
اطفال بز رگتر از ۱۲ ساله از طریق انفوژن وریدی به مقدار ۴,۵ گرام پپراسیلین همراه با تیزوباکتم هرا ۲ 
بعد و برای اطفال دو تا دوازده ساله ٩۰‏ ملیگرام پپراسیلین همراه با تیزوباکتم فی کیل وگرام ون بدر ۱ 
ساعت بعد. . (مقدار اعظمی مجموعی برای طفل دارای بیشترین وزن ۳,۵ گرام هر شض ساعت بعد ) 
سایر پینیسلین های ضد پسودووناس عبارت اند از لوسیلین و تیکارسیلین . 


اع ت 0 مونرسن ان رت ۳ ۱ 
ِ ح ی ۰ ۰ ۱ مرول 3 
بای صوریت حقییرر سفالوسپورین( وطاتموولمطوعی) > ۳۲۵۲ 


متفا 

رای اون باد از کشت با کلپبر(کانور و ۲۳ 
٩‏ تیان , کنباوی آن برد ۱ ۲ 
۱ یمیاوی آن مشابه پینسلین ها بوده به دست آمد. امروز تعدا ۳ 
سفالوسپورین های نیمه تر کیبی تهیه شده اند. 1 
میکانیزم تاثیر: میکانیزم تاثیر سفالوسپو 1 

تفاوت فشار آزموتتکت» 
میکروب متلاشی 


ِ_ 1 
مت ۳ ۱ ۱ 7 پم 
و پنیسیلین ز مور۵ تجویز ادو به سفالوسپورین * 4 ۲۶ 
حدود ۱ فیصد مریضان مصا ۱ نبا 9۳ 
7 تب حساسیت به پنیسیلین دز مقاپل ال ۳ وا ند 4 
3 دارند لا بهتر است که در ۱۲ ۳ ۱ 
ات درچنین مریضان سفالوسپورین ها تجویز نشود. ولی در حالاتیکه بدیل 
۱/۳ ۴ 1 ری 3 
دیگری موجود ی 
و و 1 17 777 ۰ ۶ ۱ ۱ 
بیان سفترای کزون » سفوناکزیم » سفیكزيم سخازيديم و سفور وکسیم را با احباط جدی تطیق مود ول 
پخاطر باشد که سفاکلور » سفرادین .سفالکزین 


و سفادر وکزیل تجوی رنشود . 
اً و وا ۷ 
کاملان ‏ "" احتیاط: در موارد حساسیت در مقابل پنیسلین ها در تشوش وظیفوی کلیه حاملگی ‏ شیردهی با 
مس ساعت احتیاط تطبیق شود. ممکن سبب مثبت شدن 


کاذب تست "600۳99 و مثبت شدن کاذب 


.هر شش آزمایش گلو کوز در ادرار شود. بروز حوادث الرژیکک ؛فلیبیت در ساحه زرق و اسهالات و 
کولیت ناشی از آنتی بیوتیکث ها در نظر باشد و چکک شود 
زره تصنیف 
4 بل ۱- سفالوسپورین های نسل اول: دارای تأثیرات ضد ستافیل و ک وک ضد ای کولای. ضد پروتیوس 
مرایلیس وکلبسیلا پنومون) بوده و شامل سفالکسین و سفرادین است. 
َ سفالوسپورین های نسل دوم: دارای تأثیرات ضد ستافیلو کوکسیک بوده و همچنان بالای 
»9 اورگانیزم های گرام منفی مانند هیموفیلوس انفلوانزا و انتریوبکتریا سیا و انواع نایسیریا تأثیر 
دارند. شامل سفورو کسیم است. با اف 
ثیری از ۲ سفالوسپورین های نسل سوم؛ تأثیرات اين گروپ دوابی بالای اورگانیزم های گر ‌ 
۳ ۶ از گروپ مای فرق بوده ولی تبرت آ۵ 6۷ ۰۰ ۳" ۳ ۶ 
زنجیر 3 تم من چا یک ری سفت ای ا کرو است . 
ضد نس 3 2 ۳ ) شامل این گروپ است که از طریق 
.ا" ا الوسپورین های نسل چهارم : سفییم ی 
بانب ان , ۲ میباشد دوای وک 


ی توصبه شده و دارای تأثیرات وسیع 


وکوک (صرف آنهای که در مقبل ۰ ۱ 


سفالونین (ورزدامآمباوه0) سفازولین 
۳ (معمزه0) 


سنفاماندول (۵6 610۳۵۳۱۵ سفیوریکسیم (0(۱۲۱6تیز۶ع ۵ 
سفیو ریکسيم (600(۲(6/)) سف اکلور (606107)) 

سف وکسیتین (06[0311(1) 

سف وکزیتین (60110)) 

سفو تا کسیم (6101201106)) سفکسیم (61131۳06) )ی 
سفترایا کسون (061171:086))؛ سفپود وکسیم ( 06102511716 9 
سفوپیرا زون (6106۲۵2016)» 
سفتا زید یم (01162101776) 
سفتیز وکزیم (06[112063016) 
سفیپیم (510116)) 


سفالیکزین( 0001۵16130 ) . سفراد ین 0۵۵06 (مصنقمطوعع) 
سفا کلور ( «12010ع0 ) و سفورو کسیم (0«معع)) ۱ 
ارد استعمال: انتانار- منت نفی» انتان ط 3 ۳ 
9 ون گرم بت ومنفی. ان مر بر 12 ۱۳ 
نگوید ویا «د زان حمل بوقوع بپیونده انتنات گوش متوسط انتانات طرق تنضی, " 
انتانات جلدی و انسا- ی 2۷ 7 
نع 9 "ده سیم بای میموفلوس نلانزی موب ۱ 
1 6 کل ناقض صورت میگرد. تب 
٩‏ ورین ها تر یم داوم رد ۳۳ 
عوارض جانبی: ات رد ۳3 
۱ ۱ ۱ 


۶ 
لس 
۰ 


۳ 
۱ ۱ 99 
هو بای ست ی 33 را حک 1 دنه 


یی ۱ 
ایض و دوم گ ضد 4 


ت در مقابل سفا 
لوسپور ها 
69۱ مواده حسامیت هر قبل پر ۱ ۳2 و پورفیریا تطبیق نشود. 
بت در فعالیت 2 
۳ لیث کلیه: حاملگی و شیردهی با 
1 ۳ ۱ تنقیص ۲ 
۱ اط تطبیو ممکن نسم شبته اما کاقانی رز شه هرد ری ۶ 
ومب 00 (مختل شدن معاینهگروپ حون )شود ی توت 
ب , + .۰ )5 ۳ 
دار سفالکز بن 2 لو دین های تقو را میتوان با غذا یکجا تجو د‌ 
کثریت سیو دجود ۰ 
برای کاهلان ۲۵۰ 


,یر گرام هر شش الی هشت ساعت بعد 2 
وم ای ۵ ی ی 


روزهای منقسم از طریق دهن در انتانات شدید دو چند مقدار مذ کور( مقدار اعظم یآن ۱۰۰ مل یگرام فی 

بن قعی روزر ات ).بل کبسولهای ۲۵۰ ملی گرام و شربت های حاوی ۱۳۵ ملی گرام 

فی پنج ملی لیتر موجود است. 

مقدار سفرآدین : برای کاهلان از طریق فمی ۲۵۰ تا ۵۰۰ ملیگرام هر شش ساحت بعد با نیم نایک کرام هر 
دوازده ساعت بعد (مقدار اعظمی برای کاهل ره هر شمش ساعت در انعانات بسیار شدید) از طریق فمی. 
رای اطفال هفت تا دوازده ساله ۲۵ تا ۵۰ ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن فی روز به چهار و یا دو دوز منقسم. 
بتک لکپسول های ۲۵۰ مل یگرام و شربت های حاوی ۲۵۰ مل یگرام فی پنج ملی لیتر موجود است 

مقدارسفا کلور: برای کاهلان از طریق فمی ۲۵۰ مین رام هر هشت ساعت بعد» در انتانات شدید دو چند 


دار م ذکور (مقدار اعظمی برای کاهل چهار گرام روزانه به دوزهای منقسم ) از طریق فمی. برای اطفال 


گ) ۰ 


بکباهه و از یکماهه به بالا ۲۰ ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن فی روز به سه دوز مقس ی سب 7 


( ۱ اطعال دارای بشترین وزن د وگرام روزانه به دوز های متقسم) . 


مذکور دوچند شده میتواند عظمی برای 
و ۳9 نو 


ملیلیتر م / 1 
شک نکپسول های ۳۵۰ ملیگ رام و ر شریت های حاوی ۱۳۵ ملیگرام فی پنسج و جود است 


قدار سفور و کسیم: برای کاملان از طریق فمی " 
امث ولی برای انتاتات شدید مانند انتانات شدید طرف 


۵ مل یگرام دو مرتبه در روز برای اکتریت اقانات کی 


اتبه به دا واحد . برای تنداوی 
۳9 1 کاملان یک گرام صرف یک مرا ور 
۶ مرنبه در روز. جهت تداوی کونوریا برا برای 


فسرق بولی ۱۲ ملیگرام در و مرنمه در روز در 
گرا کی گرا 

اطف._سال زر رگ از سه ما دوساله ۱۰ م فی 
بل / 
ده ساله ۱۵ ملیگرام فی بل وگرا 


پالونفریت د و چنه 1 ر م ذکور. 

م وزن بدن۸ اعظمی ۵ ملیگرام) دو مرنبه 

م وزن بدن ( اعظمی میک 

۳ لزز. برای اطفال دوساله تا دواز 

ربهر روز ۱ 3 انتاتات 
ر رو .ولا مل یگرام ۷۶ ۸ساعت بعد (در ات 


۲ ۳ ‌ ن برا ی کاهلان 
7 ش نفو ۵ 
زرقی عضلی یا وریدی بطی با از 


۹ عم ,ما ۱۷۱6۵۱۵1۴6۲۵ 
[9 


۱ نت در انتانات بل 

00 مرت ساعت 9 فد رل 1 

رای رابگر ها چهار فته ی ۱۵ میگرامق یکی رگرام زنب > 

وریدی بطی در انتاناث شدید دوچندمقدار م ذکور. 
برای اطفال بز رگتر از یک ماهه ۲۰ ملیگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن (اعظمی برای طفل دار 
ملیگرام هر هشت ساعت بعد.) در انتانات شدید دوچند مقدار م ذکور از طرف عضلی یا وریدی , 
غرض وقایه از انتانات در جراحی برای کاهل ۱,۵ گرام در زمان ان دکشن از طریق وریدی و در ء 
عطر بیشتر ۷۵۰ ملیگرام هرهشت ساعت بعد از طریق عضله یا وریدی. برای اطفال بزرگتر از 
ملیگرام فی کیلو گرام وزن بدن (دوز مجموعی اعظمی برای طفل دارای بیشترین وزن یک ونیم ؟ 
ساعت قبل از عملیات و در صورت خطر بیشتر انتان ۰ ملیگرام فی کیل و گرام وزن بدن ( ۲ 
طفل دارای بیشترین وزن ۷۵۰ ملیگرام ) هر هشت ساعت بعد از طریق عضله و یا ورید 
بشکل تابلیت های ۲۵۰ مل یگرام و شربت های حاوی ۱۳۵ مل یگرام فی پنج ملیلیتر و آمپو 
موجود است . ۳ 
ر .سا ر ویر در 

( دفن ری 2 زورتتوای کزون (10۲۵7086ع0) 


سفترای اکزون یک نمابنده " او 0 ۱ 

موارد استعمال: علاوه بر استطبابات که تحت عنوان سفالکسین و ما ۱ ۷ 

و میات جراحی > گوترویا پر ۱۳۳ 

اهاپ سحایایی میننگو ک کال تعطبیق ميشود. 

نی جافبی: نمک کلسیم آن ممکن در ادرار و یا کیسه صفرا «< 
نیکه به بستر محکوم ۹ ۳۳ 


ظهور پرسد. در صورت بروز اعراض آن تصمیم قز تر ات۱۳۱۰ 
یب افزایش زمان پروترومین و 5 یه بل رد تا 
ض العمل های الرژیکک : نب» تشوشات 


۹ باك ار 


و 1 


سا 


۳۰ مرافیآباشت ی و بو اطنال > / 
را مینماید. ا هی مر ۱7۱ 
(100مختل شدن معایته تعبی مگروپ خوذ) شود. نزد افراد مصاب دیهایدرشن ویا مصاب : 
کلبه و یا تداوی بیشت راز ۱۴ ی 


مقداز؛ برای کاهلان و افراد دارای وزن بیشتر از ۵۰ کی" رش انیا ۱ 
او ۴-۷ دقبقه را احتوا نماید و یا از طریق انفوژن به مفدار یک گرام روزانه برای اکثریت انتانات کا 
یز ۱ ای انتنات شدید ۲ تا ۴ گرام رنه . ه رگاه از طریق عضلی مقدار پیشتر از یک گرام عطیتی 

دار آن در دو طرف عضویت (ران راست و چپ) تقسیم شود. و ه رگاه مقدار بیشتر از یک 
ای یی شود ید شک ۳ ۳ 
رای اطفال نوزاد ۲۰ ما ۰ ملیگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن روزانه صرف از طریتق نون در ظرف با 
۳ یس گردد( مقدا ر اعظمی روزانه برای نوزاد ۵۰ ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن است  )‏ 


کر ۵ پا ال بزرگتر از یکک ماهه ی اطفال دارای وزن کمتراز ۵۰ کیلوگرا از طرتی ععل 

ی وقابه 

گرددبرای اطفال دارای وزن بیشتر از ۰ ۵کیل وگرام مانند دو زکاهل یی سب . 

‌ / رم واعا عضد برا یکاهلان ۵۰۰ملیگرام ب 
گوریای غیر اختلاطی از طریق زرق عمیق داحل عصلی ِِ 3 ۳ 

یشتر ۰ . + 

۳ با وفایه در عملیات جراحی برا ی کاهل از طریق زرف مت 


۱ ری کاهلان یک گرام در ظرف الی نیم ساعت بل از جراحی . 


و ۳ یا انفوژن پرا ی کاهلان ۲ 


التهاب سحایایی و 109 از ید وین نفلوانزا مر 
عوارض جانبی: از اثر زرف سر: آن بعضاً اریتمی قلبی گزارش شده | 


العمل های الرژی» تب» نشوا شات خولن» س رگیچی اسهالات» پسودممبرانو سکولیت» 
و تشوشات خواب تغییر در وظایف کلیه . 
مضاد استطباب: در فرط حساسیت درمقابل سفالوسپورین ها و پورفیریا تطبیق نشود 


۶ 


احتیاط: در موارد حساسیت درمقابل پنیسلین ها در تنقیص فعالیت کلیه حامل؟ ی 
احتیاط تطبیق شود.. بروز حوادث الرژد یک .فلیبیت در ساحه زرق و اسهالات و کر 
آلنتی بوتیکت ها در نظر باشد. ممکن سب مثبت شدن کاذب آزدیتی کر ۳ 
کاذب آزمای شکومب_ 6001199 ( مخل شدن معایته تعیی نگروپ خون ) شود 

مقداو: برای کاهلان از طریق زرق داخل عضله يا داحل ورید يا انفوژن یک گرام هر دواژده 
انتانات شدید مانند التهاب سحایا الی گرام روزانه به ۴ دوز منقسم و ممکن حتی الی ۱۲ گرام 
چهار دوز منقسم ضرورت باشد . دوز داخل عضلی بیشت راز یک گرام دو طرف ب یعنی دو ران تطب 
برای نوزادان الی یک هفته بی ۲۵ ملیگرام ف ی کیل وگرام وزن هر دوازده ساعت ودر انتانات کل 
م ذکور برای نوزادان یک هفته یی الی سه هفته یی ۲۵ ملیگرام ف ی کیل وگرام وزن مر مشت 1 
شدید دو چند مقدار م ذکور برای نوزادان الی سه تا چهار هفته یی ۲۵ لیگرام فی کیلر 

هشت ساعت ودر انتانات شدید دو چند مقدار م ذکور برای اطفال مسر ۳ ّ 

گرام وژن بدن فی روزهر ۱۲-۸ ساعت بعد [در نات شدید ماند التهاب سحایا هر ششر 
برا یکاهلان درتداوی گونوری بک زرق یک مرتبه ‏ ۰ نی ۵۰۰ ملیگرام . 

به شک لامپول های ۵۰۰ مل یگرام و یکک گرا 


م موجود است . 
سایر ادویه بیتالکر 2 


مین 


پشمول سیستم عصبی م رکزی نفوذ می نم 
انبوب يا توبول قریبه به میتابولیت غیرفعال که دارای تأثیرات سمی بالای کلیه است» تبدیل 
2 گیری از و نا گوا مه 1 ۷ "1 ِ <ِ: 4 ۳۷1 
فرض جلو یرک آدین د ار مر کبات ايمپينيم همراه با 01و |( استفاده مینمایند 
اخرالك بکرسبب جلوگیری از میتابولیزم ايميينيم شده و نتیجتاً از تولید ی و اد بت 
هی پا" پواوناستعمال: در تداوی اتانات شدید گرام مشبت وگرام منفی هوازی و غیرهوازی »سپتیسیدیای حاصله اژ 
وفاخله . ولی بالا ی انتانات سیستم عصبی م رکزی موثر نیست . ض 
بیان النتطبانب: فرط حساسیت درمفاب لایمیپینم و یا سیلاستاتین». 


0 


73 ۱ 
احقیاط: تقیص فعالیت کلیه» حاملگی وامراض سیستم عصبی م رکزی مانند صرع ءزمان شیردهی(بهتر است 


یل نشود) . بروز حوادث الرژیک .فلیبیت در ساحه زرق و اسهالات و کولیت ناشی از آنتی . 


1 ۱ یوتیک ها در نظر باشد و چکک شود ۹ 
عوارض جانبی: دلبدی,قیات, اسهالات, تشوشات خون؛ تغییر در ذایقه» اختلال دماغی» اختلاجات, عکس 

بقلار العمل های موضعی درد و ترومبوفلیبیت . ۰ 
مقداز: مقادیر ذیل برای مریضان دارای کلیه سالم قابل تطبیق است در عد م کفایه کلیه کاسته شود و این 


۳ منواژل تعی گر دد . ۱ 
۳ 2 ۳ هقی و3 

و کل زرق وریدی از طریق عضله تطبیق نشود و اشکال زرق عضل ی از طریق وریدی یی سید 9۷ 

ِ ۳ اس 


گوکوز و با سول زمی سودیم رباص ۳ ۳ ۱ 
نود و بسرعت ال ۵۰۰ ملیگرام در ظرف ۲۰ ۳۰ دفیقه تطبیق شود. بح 5 

قافوژن وریدی به اساس مقدارایمیینم + دار +۵۰عل گرا منم هر م۳ ۱۱۳ 
1۹ رالات شدید یک گرام هر شش ساعت بعد. ۰ مت 1 
کزان ف یکیل وگرام ورن مین هر و33 ۱۳2۰ 
رزه ۲۰ ملیگرام ف یکیل وگرام وزف بدن *: 


7 بدا یل ی ین وزن یک گرام) هر شش ساعت بعد از طر 
ده 7 ام سیلاستا 
بشکلآمپول های حاوی +۵۰ مل یگرامايمينيم و ۵ مل یگرام سپلاستانین. 


مونوباکتم ( ه)ع۱۷]۵0۵0۵0۵ ) 


۱ طیف تا محدود 5 3 
یگانه دوای آن از تریونام ( ۸2۲6۵۵۵ ) است که دارای نیز ۳۹ 


۳ 1 
گرام منفی ها تاثیر وارد. دوای مد گور بالای گرام م* مثبت ها و همچنین بالای غیر هوازء 


ندارد. لازم است تا درانتانات تثییت تثیت شده که عامل ی باشد تطبیق شو 


1۱۰ 


نما جل وگیری می نماید. 

ازتریو نام ( ۸2۲6۵۵۵ ) 
موارد استعمال: انتانا تگرام منفی مانند هیموفیلوس انفلوائزاء پسودوموناس ایروجینوزا و تایسیربا 2۰ 
احتیاط: در حساسیت در مقاب للآنتی بیوتیک های بتالکتم و تتقیص فعالیت کبد و در شیر 


درتتقیص فعالیت کلیه مقدا رآن کاسته شود .بروز حوادث الرژیک »فلیبیت در ساحه زرق و اسهلاً 
ناشیا زآنتی بیوتیک ها در نظر باشد و چک شود 


عوارض جانبی : دلیدی ‏ قبات » کرامپ های بطنی قرحات دهن » تغییر در طعم » تشوشات 
اندفاعات جلدی 
مضاد استطباب: حاملگی»شیردهی و فرط حساست در مقاب لا زتری و نام.. 
مقداو: برا ی کاهلان د وگرام هر دوازده ساعت یا ی کگرام هر ۶ ساعت (د رانتانات شد با ۱ 
7 ۹ ه ۰ ‌‌» ۰ 

هشت ساعت) از طریق زرق عضلی با وریدی بطی (ظرف سه تا ۲ # ۱ 
بشمول پسودموناس ایروجینوزا سیستیرکک و سیسیتیکك فاییروز د وگرام هرشش ۷ هشت " 
۱ ۰ 
۱ یت راز یک گرم صرلًز طریق وریدی نطبیق شود. 
۳ و کا 

ابولی هل نیم تا ی کگرام هر هشت تا دوازده ساعت بعد . . 


رک 2 لتهاب مانه 5زازاوری یکی سِ بدوز واحد ص 


9 


وز ز ‏ «گرام در یک روز اضافه نشود) .. یشک ول وام. ۱ بِِ 


۳ 
۱ ِ ِ 1۹ ۳ 
ی آیی پیوتیکک ها دارای تأثیر بکتریسید (کشنده میکروب) اند واز طریق ااخلال . ترکیب 
پروتین حجرات میکروبی عمل می نمایند. محل تأثیر این ادویه رایبوزوم یعنی محل ت کیب 

رزعور بالای حجرات انسانها تأثیر مشابه ندارد. 


زرویه مذ کور درتداوی امراض شدید حاصله از انتانات گرام منفی تأثیر خوب دارند. ولی از 
آزجایکه دارای تأثیرات جانبی و سمیت نسبتاً بلند اند؛ استعمال شان محد ود اشت. 

بیانیزم تأثیو: امین و گلایکوزیدها داخل حجره میکروب ها شده و در قسمت ۳۰ 58 را یبوزوم آن ۱ 
وصل میگردد. اتصال دوا با این قسمت را یبوزوم سبب میشود تا رایبوزوم مذکور پیام های واصله 


سسوم + 

۲ از هسته راغلط تعبیر نماید. این پیام ها مبین نوعیت پروتین های مورد نیاز حجره است طوری که 

و 9 در حالت عادی به اساس هدایت همین بیام ها در راییوزوم پروتین ترکیب میگردد. ولی از 
۱ آنجاییکه رایبوزوم در نتیجه تأثیر امین وگلایکوزیدها اغفال میشوند » پیام ها را بشکل نادرست 

« ره سب تشک یی ۱۳ 


وطفری باعث از میان رفتن میکزوب های مذ کومیشوه: 
فارمکو کینیتیک: از آنجاییکه امینو گلایکوزیدها منحل در آب اند. کمتر از طریق امعا جذب 
هرشئن . و فتاق ادوبه مذکور قابلیت دخول در دماغ را 


1 3 مگردند. لذا اکثرا از طریق زرقی 0 
تا _ بو طوصرامصع و ات26 ادن 
۳ دارند. ادویه مذ کور به مقدار زیاد در قشر کلیه و همچنان در ۷۳۵۵ 3 
دود ۱۳۹ تاثیر ات سمی بالای 3 


که ۱ ِ ۱ 
و ۱ ۰ ۰ 1 که 
ادو ره مانعهء پلاسنتا را عور نموده و داحل - 


ند این ۱ 
مت 4( ی کته 
اه صووت که :۰ ۱ 


و ۴ 3 ۱ 


او رت ده مای تین کولیل بوجزه آید. 5 
حوادث الرژیک:ممکن ازتطبیق موضعی,درماتیت تماسی( 6150۵11135 ۳۵۳1261)) بو: 
جنتامایسین (60۲2۳01610 ) 


موارد استعمال: ستیسیمیا تقیحات در اطفال نوزاد ؛ التهاب سحایا وسایر انتانات سیستم 
مرکزی» انتانات طریق صفراوی» پیالونفریت حاد و پروستاتیت. اند وکاردیت » . 
مریضان شفاخانه » التهاب سحایای 115167101( باسای رآنتی بیوتیک). 
عوارض جانبی: آفات دهلیزی وشنوایی».سمیت کلیوی» کولیت ؛ دلبدی و اندفاعات جلا 
مضاد استطباب: میاستنی وخیم. همچنان از تطبیق با همی و مشترک جنتامایسین با دیوریت 
کی ی شنوانی مانترفوزتماید و ایا کزیتیکد اسید :نجل گیری) شوو. 1 
احتیاط: در تتقیص فعالیت کلیه؛ اطفال و کهن سالان ؛ حاملگی در حالات ضعف 
چاقی بیش از حد ‏ باحتیاط تطبیق شود » از تطبیقات دوامدار آن جل و گیری شود. در 
فعا 
که سیت لو :سب خی ری برس گر موی 

عصبی (فلج تنفسی ) و 7 تشوشات الرژیک تحت نظر باشد 
مقدار: | 

4 (#وق نف مسضلی با نفسوزن با زرق ورید ‏ یآهبته (زرق وریدی 11" 

مدب پیشت راز سسه دقیقه تطبیق شود ) برای کاهلان بمقدار ۳ - ۵ ملیگرام ف یکیلو" 


سه دوزرمه و 
1 وش اس رز هس وی هشت 
ی ی ۱ فِ 


ی ور یک سر ۱۳ ۳ 
یک بار از طریق انفوژن بعداً دوز دوا به اساس غز ۳ 


روز ای واحد روزانه از طریق انفوژن برا یکاملان | زو 1 
بدن روز یکک بار از طریق انفوژن بعدا دوز دوا به اساس غلظت آن در پلاسما ۱ 1 
بو ملی لیتره حاوی ۴۰ ملی گرام فی ملی لیتر موجود است. 
۲ ستر پتومایسین ( 906060۳۲۷۵۵ ) 


۱ كِ_ 

3 
به نسبت بروز مقاومت سایرمیکروب ها در مقابل سترپتومایسین,دوای مذ کور معمولاً در ی 1 
توب رکلوز آنهم بصورت مشت رک با سایر ادویه ضد توب رکلوز محدود شده است. ۹ 

۹ موارد استعمال: توبر کلوز همراه با سایر ادویه ضدتوبر کلوز. دتفا 4 
عوارض جانبی: آفات دهلیزی و شنوایی» سمیت کلیوی: نا 


ن اد استطباب: حاملگی و میاستنی وخیم و تشوشات شئوایی . همچنان از تطبیق ؛ 
ی مشترکک ستریتومایسین با دبورد بتک های دارای سمیت شنوائی مانند فورس ۱ 3 و ۱ 
۳ امید جل وگیری شود. 


احتباط: در تتفیص فعالیت کلیه» اطفال ( چون زرفیات دردنا اک است ) 
شود تطبیق آن د رکهن سالان ایجاب تقیص مقر ۷ ۱ 
جگیری شود در جریان تداوی نیت که از لد ۳ ۲ 
گوش ها سرچرحی )» سمبت 2 ۳ ۳ 
۸ درب ۱۳ 
یه ضد توبر " 


هفته همراه با سای ادوبه 


۳1 و پم ا قل از میات مر ۱۳۳ 
کولیت ‏ دلبدی و اندفاعاا 


ی دهلیزی وشئوایی»سمیت کلیوی» ۱ 
و ای وخیم. همچنان از تطبیق با همی ومشتر کك و ۳ 


دارای سمیت شنواه ی مانند فورسماید و ای کربنیک اسید جلوگیری شود. 


احتیاط؛ ال وکهن سالان » حاملگی در حالات سف ۳۳ 

از حد , باحتیاط طبیق شود ؛ از تطیقات دوامدار آن جلوگیری شود. در جریان تداوی فعا 

سم ت کلیو ی » سمیت شنوایی (کری » برنگ سگوش ها سرچرخحی ۲» سمیت عصبی (فلج ته 
الرژیک تحت نظر باشد 

تطبیق سیستمیک آن بسیار سمی است لذا از تطبیق سیستمیک آن اجتناب شود. 

هقدار : برای کاهلان بل از عملیات جراحی امعاء جهت تتقیص میکرویها (0۲۵ 116911761 
یک گرام هر ساعت برای چهار ساعت ممتعاقا یک گرام هر ۴ ساعت برای دلزعا سه زر ۱۳ 
قابل جذب (07۵50۳۵۵6/6) ۱ 
فطل ,ان لیات جراحی امعاء جهت تقیص میکرویها (0۲۵ ۵1ز/وع2050۳0۷ ۲ 
0( برای یک ماهه تا یک ساله ۵۰ ملیگرام : فیس کار ۲ گرا وزن بدن فی ره 
اه,۵۰ »۷ ۱۰۰ ملیگرام ف یکی مگرام وزن بدن نی رو ۳ 3 
اشکال دوایی غیر قابل جذب (0۲۵:0۲۵۵0/6) 1 
برای کوهای هیاتیک برا ی کاهل الی ۴ گرام روزانه بدوز های متقسم معمولاً برای ۷۱۳۵ روز 

ِ فابل جذب (0۲۵۵۵/۵ور۵رنزر) 


‌ 


بشکل تابلیت نیومایسین سلفات حاوی ۰. : 
9 ۵ ملی گرام و هم بشکل مرهم و قطرا 
خارجی موجود است. 


۱ امیکاسین ( «نی‌ازوی. 
ی ۳ منفی شدید مقااوم جنتاما یسین 


0۳ ۱ او : 
۲ ملیگرا ۱ 5 
ندید الی ملیگرام ف یکی وگرام وزن بدن ۱۳۵ ۱3۱ ی کر ۳ 
۵ گرا م۳ دوام تداوی اعظمی برای ده روز است . برای نوزاد کوچکتر از یک هفته دار رس ۳ 
۱ یی دارای وزن 

,۲,۰ گرام تا ۲ ام بمقد| 

گرام تا ۲ کی وگرام بمقدار هغت و نیم ملیگرام ف یکیلوگرام وزن بدن زر ۲ 
رت با زرق عضلی . برای نوزادان کوچکتر از یک هفته دارای بیشتر از د وکیل وگرام وزن ۱۰ ۳ 
کیلوگرام وزن بدن هر دوازده ساعت بعد زرق ورید یآهسته یا عضلی . برای نو زادان دارای عمر بیشت راز هفت 
روز دارای ۰ گرام تا د وکیلوگرام وزن بدن بمقدار هفت ونیم ملیگرام ف یکی وگرام وزن بدن هر هشت 7 
دوازده ساعت بعداز طریق ورید ی آهسته با عضلی . برای اطفال دارای عمر بیشت راز هفت روز و ورد یشتر ار 
دوکیلوگرام ۱۰ ملیگرام ف یکیل یگرام وزن بدن هر هشت ساعت بعد زرق ورید ی آهسته بٍ عضلی: بای سیر 
اطفال از طرف زرفی عضلی و با وریدی بطی ۱۵ تا 1۵ مل یگرام ف یکیل رگرام وزن بدن فی روز به ۳ ۱ 
متقسم ۸ نصف آن به فاصله و 
بعد) تطبی می شود 
بشک لآمپول های ۵۰ مل یگرام و ۲۵۰ مل یگرام موجود استه: 

ماکرولید ها ( 1۷20۲011065 ) 


ارترومایسین یک آنتی بیوتیکك ماکرولید بوده که دارای تاثیر بکتریوستاتیک است(در: 


9 رسد ذ کر شده است)اریترومایسین ۲ 


بل یاعوض پنسیلین در موارد استعمال پینسیلین 3 ۳ خن 


از یرد رترومایسین در نی 550 دیهنم ۰۳ ۰ ۶ 


۱ ل های پروتینی جلوگیری می نمای" 


۱ ۲ اربتروماسین ( ۲۳۲۱۵۳۵۱۵۸ ) 4 
اک ۰ ] د استعمال ید بر برای ِ"» ما 
موارد استعمال : دوای الترناتیف يا عوضی در موار 0 9 ۱ 
مب لین» همچنان در التهاب احلیل غیر گونو ک و کسیک. التهاب پروستات؛ 3 1 
ف‌۳ ۲ 12 ۳ حت ۳ 
انتانات جلدی» کامپیلوبا کتره جوانی دانه» » سفلیس, شانک رویید لیمفگرانولوما؛ ب راجعه وق 
و دیفتری وتداوی دیفتری 
عوارض جانی: دلبدی, استفراغات» ناراحتی های بطنی. اسهالات (متعاقب دوز بب 
جلدی عکس العمل های الرژیکك: و ممکن سب یرقان کولیستاتیک و تتقیص شنوایی تا 
حتی اریتمی قلبی شود . ۱ 
مضاد استطباب:. در موجودیت حساسیت در مقابل اریترومایسین و همچنان نمک ایس ۰ 
در امراض کبدی مضاد استطباب است. . در پورفیریا تطبیق نشود. از تطبیق مشتر 
هستامینیک های مانند عمنل‌نمو)م: و 007002106 جلوگیر ی شود زیرا سبب ار 1 
احتباط: : درتتقیص فعالیت کلیوی(مقدار دوا کاسته شود) وتنقیص فعالیت کبدی 
وشیردهی با احتیاط تطبیق شود. . ممکن سبب تکی کاردی بطینی شود. طویل شدن قط 
مقدار: اریترومایسین و آزیترومایسین باید یک ساعت قبل و یا دو ساعت بعد از غذا تب 
ازطریق دهن برای کاهلان و اطفال بزر گتر از هشت ساله ۰ ".۵۰۰ ملیگرم هر 3۶ 
ینیم تا یک گرام ۶ ساعت. یهد وبرای نرزادان ,۱۲ رم رز 
سا 
تطبیق میشود برای اطفال یک ماهه تا دو ساله ۱۷۵ علیگرام هر شش 
9 یرام هرشش ساعت بعد در انتانات شدید مقدار دوا 
یدداشت : تابلیت های مقاوم اسید معد 


عت بعد. پرا 


دو چند شود . 


۶ بدون جویدن مستقیمًبع شود 
+ از طریق افوژن برای نوزادان ۰ ۵ مب ام فی کی مگ[ 

۱ ال رک از یمام کاهلان ۱۲,۸۵ ملگ و 2 

ب کیان سب ۳ ۳ 


ار بج ی و ۸ 


کت و حتی اریتمی قلبی شودهمچنان بی توت » سردردی » نفریت 


دم گنای کید ای 
بو استطباب:. در موجودیت تشوش وظیفوی کبدی مضاد استطاب است. ف* 
احتباط: درتتقیص فعالیت کلیوی(مقدار دوا کاسته شود) وتتقیص فعالیت کبدی حاملگی ‏ 
وشیردهی با احتیاط تطبیق شود. ممکن سبب تکی کاردی بطینی شوده طویل شدن فاصله 07 ۱ 
مقدار * اریترومایسین و ازیترومایسین باید یک ساعت قبل و با دو ساعت بعد از غذا تجویز 
گردند. برای کاهلان بمقدار ۵۰۰ ملیگرام بدوز واحد روزانه برای سه روز و یا ۵۰۰ ملیگرام روز 
ال و بعداً برای چهار روز ۲۵۰ ملیگرام یک مرتبه در روز » برای اطفال بزرگتر از ۶ ماهه 1 
ملیگرام فی کیل وگرام وزن بدن بدوز واحد برای سه روز. 

رای تراخم د رکاهلان دارای وزن بیشتر از ۴۵ کیل وگرام ی کگرام صرف یک مرتبه. ۱ 

برای اطفال در تراحم ۰ ملیگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن( مقدار اعظمی برای طفل دارای بیشترین وزن 3 


۱ 


گرام) بدوز واحد صرف یک مرتبه. 


برای تب محرقه برای کاهل ۰ ملیگرام بدوز واحد روزانه برای هفت روز: 


یادداشت : دوای مذ کور همرای سایر ادوبه دارای مگنيزیم و الومینو) . بج< 


»وک الممل مای ۳ تتقیص شنوایی قابل ارجاع و 


۳ ثارا های بطنی؛ اسها كت 
و و حتی ار بتمی قلبی شو د.دلبدی» استف راغات » راحنی | 


بل)؛ اندفاعات جلدی» همچنان بی اشتهایی» بتردرداش » لمیر رطعم تهل ۳ سم ۱۰ 
رن اضطراب ‏ بیخوابیعد مکفایه کب درد مفاصل ۱ ۱ 
احتباط؛ درتتقیص فعالیت کلیوی(مقدار دوا کاسته شود) وتنفیص فعالیت کبدی.. 
وشیردهی با احتیاط تطبیق شود. ممکن سبب تکی کاردی بطینی شود» طویل شدن فا 
مقدار؛از طریق فمی برای کاهل واطفال بزر گنر از دوازده ساله ۲۵۰ هر ۱۲ ساعت بعد برای 
در پومونی (که در انگلیسی نومونا عفن میشود) انتنات شدید ۵۰۰ ملیگرام آمر۱ ۲ 
۴روز. برای اطفال نوزاد هفت ونیم ملیگرام ف یکی ىگرام وزن بدن دو مرتبه در روز . برای اطفا99 
دوازده ساله نظر به وزن قرار ذیل: اطفال دارای وزن کوچکتر از کیل وگرام ۷,۵ ملیگرام ف ی کیل و" رام 
دو مرتبه در روز. اطفال دارای وزن ۱۸ ۱۱ کیل وگرام ۶۲ ملیگرام دو مرتبه در روز. اطفال دارای ول 
کیل وگرام ۱۲۵ ملیگرام دو مرتبه در روز. اطفال دارای وزن ۲۰ تا ۲٩‏ کیل وگرام ۱۸۷ ملیگرام دو مره 
اطفال دارای وزن ۴۰ تا ۰ کیل وگرام ۳9۰ ملیگرام دو مرتبه در رور. 

از طریق نفوژن داخل وریدی برای کاهلان واطفال بز رگتر از ۱۲ ساله از طریق ورید بزرک * 


مرتبه در روز و برای اطفال یک ماهه تا دوازده ساله هفت ونیم ملگ ام ف یکبل وکام ون دو مره ۳ 


بر اسکلین ها (وعمنآهممع) 
۶رایکاین ها عبارت از گروپ دوایی بسیار شبیه به همدیگر اند که دارای مش ۲۳ 
انوا بحفت | مان سر در خواص فرمکو کیک از مدیگر تاو 
تأثین تتراسکلین ها دارای تاثیر بکتریو ستاتیکک بوده و زمانب 


سّ * رایبوزو 1 اه و 
ٍ* 


تنل و 


: آموجودیت آهن؛ " طسب 
سازد. متعاقب جذب : ۳99 کبد. کلیه, تا آن کلسیم 
مب میشود (مانند دندانها و عظام) ترسب مینماید. در همن سیب هرگه تب از هشت سالگی 
تجویز شود سبب رنگه شدن دندانها ميشود. نتراسکلین ها از مانعه پلاسنتاعبور نموده و داخل 
دوران جنیین ميشود. از همین سبب استعمال آن در حاملگی جواز ندارد. تتراسکلین ها تا 
کید به میتبولیزم میرسند. یک مقدار آنها از طریق صفرا و یک مقدار آن از طریق کلیه ها اطرح 
میگردد. ولی دو کسیسکلین استثناء بشکل مکمل از طریق صفرا اطراح می شود و به همین دلیل 
در مریضان مصاب به آفات کلیوی نیز تطبیق شده می تواند در حالیکه ساير تتراسکلین ها در 
تشوش وظیفوی کلیه مضاد استطباب اند. 
۱ تتراسکلین هایدرو کلوراید ( ۲۲۲۵۵۵۱۵۲۱۵6 6« ۲۵۳0۳26) 
# موارد استعمال: در اکثر موارد جای تتراسکلین را دو کسیسکلین گرفته است چون دارای اوصاف 
۱ 


بهتر فارمکو کینیتیکك است . وحیم شدن برانشیت مزمن» بروسیلوز» تراخم» جوانی دانه » امراضص 


0/۵ و مایک و پلاسماء ریکیتسیا . 
عوارض جانبی: دلبدی, استفراغات»اسهالات» سردردی» تشوشات دیدء التهاب لسان,آنژیوادیماء فرط 
شار داخل قحف: تشوشات خون ؛ سمیت کبدی ؛ تفییر رنگ جلا» التهاب نواحی اطراف مقعل و نات 
حاصله از کاندیدا الییکسانس» پروتیوس» پسودموناس و يا ستافیلوک وک؛ التهاب پائکراس ۳ 
سود وممبرانوس . 
استطباب: در عدم کفایه کلیوی دورهء حاملگی و شیردهی؛ اطفال کوچکتر از« 


یه ده ۷9 لا 


پوس اریتیماتور مضاد استطباب است. 
ذر تتقیص فعالیت کبدی(از ۹۹1 جتناب شود):با احتباه 


۱ 1 ۳ 


دو کسیسیکلین ( ۵۲۲6۲۲:86 ) 
موارد استعمال : : انتاات طرق تنفسی بشمول وخیم شدن برانشیت مزمن ‏ التهاب احل 
کلامیدبا » جوانی دانه » انتانات حوصلی ( همراه با مترونیدازول ) ۰ التهاب مزمن پر 
التهاب یوب (سینوزیت) » بروسیلوز(همراه با ریفامپیسین) ) تقرحات متکرر افتوز | 
671006 هرپس ساده فمی .تراخم 6 انتراکس مایکوپلاسماء ملاریا » ریکیتسیا؛ سفلیس 
گزارش شده است که دو کسیسکلین نسبت به سایر تترا سکلین ها بالای انتانات غیر اهواژ 
موثر است . عوارض جانبی» مضاد استطباب مشابه تتراسکلین بوده ولی تفاوت عمده در 
که میتوان دو کسیسیکلین را در تتقیص فعالیت وظیفوی کلیه نیز تطبیق نمود. 
عوارض جاثبی: دلبدی» اسفراغات, اسهالات, سردردیء تشوشات دیدء التهاب لسان» لتهاب ۱ 
مقعد و انتانات حاصله ا زکاندیدا البیکانس» پروتیوس» پسودموناس و يا ستافیل وک وک. التهاب نک( 
پسود و ممبرانوس. 
مضاد استطباب: در دورهء حاملگی و شیردهیء اطفال کوچکتر از دوازده ساله پورفیرا 
اریتیماتوز مضاد استطباب است. 
سکن وی ات در مفابل : سور شود. لذا از مواجه شدن به شعاع ‏ 
پرهیز شود. .در صورت تشقیص ف‌الیت کبد (از زرقیا ت آن اجتاب ب شود) باحتباط 7 ِ 


مقدار: امه ی تطیق تامکلین ابا فای ساری لیات و با م اوه 
آنتاسید ها دوساعت باشد 


دوز او ,۲۰۰ ملي گرام و متعافباً روا دم 9 

ملی گرم . دای اطفال بر گتر زر هشت ساله (عوا 

ک ۳ زد دا ی زور روز اول بعداً یک : 
۳ ۶ ۱ ۱ ود ۱ 


ف 


موارض جانبی 


۲ 1 1 ۳ ۱ ۰ ۳ ۳ 
۳9 ۳ ۱ ی تک ۳۳0 

ای باید در حالت نشسته با مقدار زیادی از مایعات بلع گردد تا از تخریش 

گیری گردد. دوا را میتوان با غدا یکنجا توصیه: نمود لا از نخریش/ مفده ۳ 


با 


کل تابلیت ها و یا کپسول های حاوی ۱۰۰ منلی گرام دوکسیسیکلین و ویال های حاوی 
۰ ملی گرام دو کسیسیکلین و مایع خوراکی حاوی ۵و ۱۰ ملیگرام فی ملیلیتر موجود است. 
کلور امفنیکول ( [0عنصعطام‌صمما6 ) 


۱ کلورامفنیکول نیز یکك آنتی بیوتیک دارای تاثیر وسیع است. ولی به نسبت عوارض جانبی آن؛ ۱ 
۴ ۲ دوای,مذ کور. صرفاً در انتانات شادید و یادهر حالات که شایر ادونیه ضد؛,میکروی در 
۱ 1 نباشدء محدود شده است. 
۳ میکانیزم تاشیر: کلورامفنیکول در ساحه ۵۰ 5 رایبوزوم داخل شده و در آنجا سبب 
ك کی از تعاملات گر کیت پروتین میشود. قابل یاد آوری است که متقادیر بلند 
۲ کلورامفنیکول ممکن بالای رایبوزوم انسانها نیز سبب همین تاثیرات شود. ۱ 
وس 


طیف تأثیر ضد میکروبی : 
کلورامفنیکول اصلاً یک دوای بکتربوستاتیک است ولی بالای انتانات شدید مانند هیموفیلوس 


لفلوانراه نایسریا مننژ بتیدیس و بکترویید دارای تاثیرات بکتریسید ميباشد. کلورامفنیکول 


دارای طیف تاثیر وسیع بوده؛ علاوه از بکتریها بالای سایر او رگانیزم ما اند ریکنت بر ۰ ۳ 


1 5 که ۱ میالم ول 3 
۳ بالات نبا عل ( ره 9 درم #ارز مر با دنر پر صاه تام / 


ارمکو کینیتیک: کلورامنتیکول از طریق فمی و هم از طریق ذدفی ی ۱۶ 
ح تطبیق فمی» جذب میگر 2 


ریق تبوبول های کلیه اطراح میگرده:ر ۶ ۰ 


۹ پوت کدی تخلبي | ونیم وسیربکک 
عم سر و ۳ 


ایلاستت ك حاصله از کلورامفینکول ممکن منجر به ل وکیمی شود) سایر اشکال انیه 

سندروم ۲۷ ( قیات و اسهال خاکستری رنگگ ‏ انتفاخ بطنی » تنفس غیر ظم : ۲ 
دورانی که متعافب تطبیق دوز بلند نزد نوزادان با قدرت متناقص استقلاب کبدی و ۲ 
متولد شده از خانمهای حامله که در اخیر حاملگی کلورامفنیکول نزد شان تطبیق شا 
بوجود میأید) . التهاب اعصاب محیطی؛ دلبدی؛ اسهالات, استفراغات و هیم وگلوبین یرری شبانه ۰ . 
مضاد استطباب: در زمان حاملگی» شیردهی» پورفیریا مضاد استطباب است. 

احتیاط: از تطبیقات متکرر و کورس های طویل المدت تداوی بادوای مذ کور پرهیز 2 
صورت موجودیت تنقیص فعالیت کبدی از مقدار آن کاسته و با احتباط تطبیق شود. ور 
وظیفوی کلیه با احتیاط تطبیق شود. معاینات لوحهء خون قبل از تداوی ودر جریال 
بضورت متناوب اجراء شود. ممکن در جریان تداوی اطفال نوزاد سیب بروز سنا ۳۱۱ 

( 300۲0۳06 6۲6۷ ) شود که سبب استفراغات و تفس نا منظم» عدم توانائی در مگ 
انتفاخ بطن و سیانوز می شود و بسیار خطرناک است. 


موارد استعمال و مقدار: یک ای بیوتیک وسیع اشاحه اشت ولی به ست ما۱۳ 


و سمیت دوایی استعمال آن محدود تن ۲ به چز از حالاتبکه میکروب در مقابل 1 2 
باشد و یگانه دوای انتخابی کلورامفییکول باشد, در دیگر موا 


رد باید تجویز و ] 
روغنی است که صرف رای 


7 
نست که دو نوع مستحضر زرقی آن موجود است یک شکل آن 


۱۳۰ ده | 
۱ ۱ > عضلی بوده ز طریق وریدی تعطبیق نمیشود. ولی دیگ رآن پودر 
مره ذرف وریدی ویا انفوژن برای کاملا: 
دید مانند 


* رض تهیه محلول زرفی اشت! 


۱۳,۵ ملی گرام ف ی کیل رگرام زا 
4 ک 


1 به و در ی > ساب #ی دور دوا ی 

نک لکپسول همای ۲۵۰ مل یگرامه» شربت حاوی ۱۲۵ مل یگرام فی پنج ملیلیتر و وال ۳ 
وت ۱ 
کیونولون ها (0265[ممنن0 ) 9 ۲ 
اولین دوای گروپ کیونولون ها عبارت از نالیدیکزیک اسید بود که در آنزمان به حیث آنتی 
سپتیک بولی شناخته شده بود. ولی بعدها فلورینایزشن ساختمان کیمیاوی کینولون ها سبب 
تر کیب دواهای گردید که تاثیرات ضد میکروبی آنها به مراتب قوی تر ووسیع تر از الیدیکزیک 


اسید است: قد 


میکانیزم تأثیر: کیونولون ها سب نهی انزایم 6/۲856 10۸ در بکتریهای حساس شده و از 


تضاعف زنجیر ۸ جلوگیری می نماید لذا از متراکم شدن کروموزوم ها در حجره میکروبی 

جلوگیری ميکند. کیونولون ها دارای تاثیر بکتریسید اند. م ۱ 
طیف ضد بکتری ۱ ارنون ب بو 2 3 
طیف تاثیر هر یکک از دواهای این گروپ متفاوت است ید ریک اد بای ۱۳۳۳ 

های گرام منفی که سب التهاب طرق بولی میشوده تأثیر ثیر دارد. ولی اکثریت بکتری هنای گرام 

مثت در مقابل آن مقاوم اند. سیپروفل وکزاسین و اوفلوکساسین بالای انواع مختلفه بکتری 
های گرام مثبت و گرام منفی تاثیر دارد ولی تاثیرات بیشتر مد ۳ ام 

بت وی ۳ 


79 0 وفلو کز اسین ( م۳۲۵0۵)) و ۹ سین (۱ 18 : 


۱ ب 4 این 
اب 


1 لیوفلو سین ور التهاب حاد جیوب(سینوزبت حاد) تشدید حاد برونشیت"مزمن؟ 9 
, نمرون انتانات طرق بولی» التهاب پروستات. انتانات جلدی و اسا 
تجویز ميشود. 1 
عوارض جانبی: عوارض جانبی مشترک کینولون ها مانند تشوشات هضصمی؛ سردددی ۳ 
خوابء س رگیچی؛ اندفاعات جلدی درد مفاصل. درد عضلات .حساسیت در مقابل نوز؛ 
خون بعضاً بی اشتهایی؛ ابحطاط دماغی» اختلال حواس نشوشات دید شوک انافیلاکتیکک» ز 

قحف و انیمی هیمولیتیک . 

مضاداستطباب: سابقه تشوشات وتری ( 160007) مربوط به مشتقات کیونولون. 

احتیاط: اخذٍ کافی مایعات تضمین شود. از قلوی شدن بیش از حد ادرار جلوکیر 5 
صورت ظهور اعراض عصبی مانند صرع و فرط حساسیت بعد از اولین دوز دوا فطع 
فقدا نگل وکور - ۶ فسفات دیهایدروجناز» صرع؛ سابقه صرع میاستینی وخیم » در نزد اطفال و ٩‏ 
جاملگی و شیردهی» تشرش وظیفوی کلیه و کبد با احیاط تطبیق شود از رانندگی و کار با 
ها بلند و مواجه شدن به مقدار زیاد اشعه آفتاب جلوگیری شود. ممکن شب 1 
شود. ناد سیب آفات اوتار میگرده در صورت بروز اولین عرض درد یا التهاب . 
علوی و یا سفلی ۵ ی شود 


استحاله 


0۷8 نات خورد سل 2 38 


9 اد می ودک ناس ها وی مرت آهن را کج کول ۱ 

له زمانی آنتاسید ها و مرکبات آهن ۴ ساعت قبل از آنی بیوتیکک ها و یا دو ساعت 

انتی بیوتیکک ها مراعات شود. 3 

- بمریضان توصیه شود که روزانه دو الی سه لیتر آب را در صورت که مضاد استطباب نباشد 
نوشند و از مواجه شدن به شعاع آفتابتعتی چند.روز بعد ان تدای نیز بپرهیز نا 

مقدار سپروفل و کزاسین : برای کاهلان در انتانات حساس به سایپروفلو کزاسین ۵۰۰ ملی گرام الی 
۰ملی گرام دو مرتبه در روز شیگیلوز ۵۰۰ ملیگرام دو مرتبه روزانه برا ی سه روز » برای . 
کولرا یک گرام بدوز واحد صرف یک مرتبه » برای التهاب حاد غیر اختلاطی مثانه نرد خانمها ۲۵۰ 
ملیگرام دو مرتبه در روز برای سه روز .گونوربا ۰ ملیگرام بدوز واحد صرف یک مرتبه نات طرق سفلی. 
تفسی پسودومونال در سیستیک فایبروز » از طریق دهن برا یکاهل ۷۵۰ ملیگرام دو مرتبه در روز. وقایه ات 
جراحی ۷۵۰ میلیگرام ۰ ع- 2 ٩۰‏ دقیقه قبل از عملیات ,وقایه التهاب سحایایی مینیگ وک وکال برای کاملان : 
۰ملیگرام دوز واحد . از طریق انفوژن ۲۰۰ تا ۴۰۰ ملیگرام(۲۰۰ ملیگرام در ظرف ۶۰ دقیقه ازطریق انم 
هر دوازده ساعت بعد برا ی کاهل 

برای اطفال فمی : برا ی نوزاد ۶ تا ۱۰ میگامف یکی گرم وزن بن مر دراه مات ۳۱ 7 ۱۳ 
برای یکک. برای اطفال بز رگتر از یک ماهه ۱۰ ملیگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن دو مرنبه در روز. ۳ 
شدت انتان دوز دوا دو چندشود ( ولی مقدار اعظمی مجموعی برای طفل دارای بیشترین وزد ۱۵۰ میکرم دو 


ت 
۰ 


مرنبه در روز است) . 


میگرام فی کی وگرام وزن بدن هرهشت ساعت بعد( دوز اعمی ۶ 


کح 


۳ گ ساله ۴ ۷ وو ترا پدن دومرتبه 7 ۳ 

وزن بدن هرهشت ساعت بعد( دوز اعظمی برای طفل دارای بیشتر. بیشترین وزن ۴۰۰ رم 9 

بشکل تابلیت ۲۵۰ ملی گرام سیپروفلو کزاسین بشکل هایدر وکلوراید موجود است. 
مقدار اوفلو کزاسین: برای کاهلان در انتانات طرق بولی ۲۰۰ - ۰ ملی گرام یک 
در روز نظر به واقعه و شدت آن. در تداوی گونوریای غیر اختلاطی ۴۰۰ ملی گرم به 
اتاثات جلدی و انساج رخوه ۰ ملیگرا م دومرنبه در روز » التهاب مزمن پروستات ۲۰۰ 

روز برای ۲۸ روز. انتاثات طرق سفلی تتفسی در ابتداً ۴۰۰ ملیگرام روزانه ( در صورت ضرورت | 


روز) ؛ در امراض التهابی حوصلی (همراه با میترونیدازول) ۴۰۰ ملیگرام دو مرنبه در روز براک ۱۲ ۱۱ 


از طریق انفوژن وریدی( اقلا هر دو صد #۹ ام آن در ظرف سی دقیقه تطب قگردد )در تالا | 
۰ ملیگرا م روزانه , در سپتیسمیا وانتنات طرق تنفسی سفلی ۲۰۰ ملیگرام دو مرتبه در روزدر 1 


ت 9 ِ‌ 
انساج رخوه ۴۳۰۰ ملیگرام دو مرتبه در روز. درانتانات شدید الی ۴۰۰ ملیگرام دو مرتبه در زوژ بت 


های ۲۰۰ ملی گرامه و بوتل های ۱۰۰ ملیلیتر غرض انفوژن ۲ ملیگرام فی ملیلیتر موجرا 
مقدار لیوفل و کزاسین : برا ی کاهلان در سینوزیت حاد ۵۰۰ ملیگرام از طریق دهن یک مرته در ۱ 
روز در شدت حاد التهاب مزمن قصبات ۲۵۰ تا ۵۰۰ ملیگرا م روز یک مرتبه از طریق دهن برا 7 
در پنومونی نوع ۵0 اصنا 0۳ . بمقدار ۰ ملیگرام روزیک يا دو مرتبه برای ۷ ] 7 
انتانات طرق بولی ۲۵۰ ملیگرام روز یک مرنبه برای ۷ ۷ ۱۰ روز ( در وافعات غیر اختلاطی برای ۲ 
التهاب مزمن پروستات ۵۰۰ ملیگرام روز یک مرنبه از طریق دهن برای ۲۸ روزءدر اتانات جلای | 
۰ ملیگرام تا ۵۰۰ ملیگرام روزانه یک تا دوبار برای ۷ تا ۱۰ روز از طریق دهن . از طریق 2۷ 
در حالات شدید پنومونی 0000۲60 0017170/01 از طریق انفوژن وریدی( ۵۰۰ ملیگرا ۱07 
۰ دفیقه ) یک يا دو مرتبه در روز. در انتانات اختلاطی طرق بولی ۲۵۰ ملیگرام روزانه ( دره ررت 
مقداراضافه شود) در نات جلدی و انساج رخوه ی بارش ۱9 
نالید کسیکت اسید (۸۰:0 0:6ناد۲) 
موارد استعمال: انتانات طرق بولی 


عوارض جانبی: عوارض جانبی مشت رک کینولون ها مانند دلبدی قیات. 2 
اعصاب :۶ ب قحفی» درد بطنی» اسهالات, سردردی» تشوشات خحواب» س رگیچی؛ ازا 


4 درد مفا 
اجب جر کین رف بیدا ان 


روز برای ۱۴ 
و 
۲ روز در 
سه روز) »در 
انسساجم رخوه 
وریدی بطی 
نلرف اقلا 


شدت مرص 


» یرفال » 
پت » عکس عکس العمل الرزیک حتی نالا یر 


عص) ,انم تیان عصلم تلم 
ی رد 


مضاث استطباب: در پورفیریا و سابقهء اختلاجات تطبیة 


۰ ُ 
احتباط: در صورت ظهور نوی مسق اولین عرض درد و با 


التهاب درد مفصل و با در صورت ۰ ۰ 
بروز حساسیت در مقابل روشنی دوا بعداز اولین دوز دوا دوا 


و رد۵ تدا 
فطع شو ر صورت تداوی دوامدار بیشتر از دو هفته معاینات کلیه و کید انجام شود. در فقدان 


- ۶ فسفا باب / 
گل وکوز ت دبها ید روجناز با حتباط ۳ ی شود. , در جریا تداوی از مواجه شدن زیاد به شعا عم آفتاب 


د فطم دد ».در 
پرهیز شوه گر 6 رتشوش وطیفری کلیه,حون کید با احتباط تطبیق شود. 
کاذب گل وک وز ز د رآدرار شود (در صورت مواد ارجا عکننده) . 


ممکل سب مت مت 
مقدار: در انتانات ق‌ 9 

طرة بولی برای کاهلان ٩‏ ملیگرام هر خش ساعتت برای هت ۱۱ 
مقدار دوا در انتانات مزمن کاسته شود ۶۰۰۸ مل یگرام هر ۶ ساعت بعد)؛برای اطفال سه ماهه ۶ دوازده 
ساله دوازده ونیم ملیگرام ف ی کیلو گرام وزن بدن ۴ مرتبه در روز برای هفت روز .دوا در معده عالی ترجیح 
یک ساعت قبل از غذ ۴ گرفته شود. بشکل تابلیت های ۰ مل ی کرام موجود است . 
سای ادویه کیونولون عبارت اند از 2۷0۲1030617 و ۷0::/020061796( اند. 

مترونیدازول( ۷۲۵۲۵۸۱0227016 ) و تینیدازول ( 1101082016 ) 

میترنیدازول و تینیدازول در پهلوی اينکه دوای انتخابی ضد پروتوزوا است. دارای تاثیر ضد 
یک 3 بالای غیر هوازی هانیز میباشد. ازین لحاظ به حیث دوای ضد میکروبی نیز استفاده 


میشود. این ادویه در تحت عنوان ادویه ضد آمیب در صفحات بعدی مطالعه شود. 
کلیندامایسین و وانکومایسین 
کلیندامایسین ( هنهصد‌هنآت ) 
یک دوای ضد میکروبی بکتریوستاتیک است که در مقابل هوازی های گرام مثبت و قسمت 
ژیادی از غیر هواز ی ها موثر است .نظر به عوارض جانبی استعمال آن محدود است: 
موارد استعمال : انتانات ستافیل و ک و کسیک عظام و مفاصل ‏ پریتوئیت 


ات ۰ ,| الکول آن در نوزادان پرهیز شود. 

اه استتتان : -حالات اسهال »و از زرقبات 2 ۲ ۳ ی 
ف 0 ۳ لید قبات 4 مت 4 

غوارض چانبی : اسهالات (در صورت ظهور اسهال دوا قطع شود » دبک ۰ ۰ ۱ 

عشوشات جلدی » کبدی» وعایی و حون ۰ 


مزب هی ۱ و «لراف ری 
413 


(۱ 


دان با حتباط #9 در صورت استعمال 1 ات کب ۱ 


افراد مسن و نوزا 

آسریم داخل وریدی اجتناب شود. 

مقدار : ارستیومیالیت ستافیلب رک رکسیک و با پریتونیت از طریق دهن ۱۵۰ "۷ ۳۰۰ ملیگرام هر شثر . 

۴۸۰ ملیگرام هر شش ساعت در انتانات شدید . برای نوزادان کوچکتر از دوهفته یی ۳ ۶ و 

کیل وگرام وزن بدن هر هشت ساعت ؛ برای وزادان بز رگتر از دوهفته یی ۳ تا ۶ ملیگرام ف یکی وگرام 1 

هر شش ساعت » برای اطفال یک ماهه تا ۱۲ ساله ۳ تا ۶ ملیگرام ف یکیل وگرام وزن بدن هر شش ساعتا 

اطفال دارای وزن کمتر از ده کیل ورگرام دوز اصغری باید از ۳۷,۵ ملگرام سه مرتبه در رو زکمتر نباشد) . 

از طریق زرق عمیق عضلی و با انفوژن وریدی برا ی کاهل ۰,۶ تا ۲,۷ گرام روزانه به دو تا چهار دوز ر 

الی ۴۳۹۰۰ ملیگرام روزانه بد وز های منقسم در انتانات شدید » دوز واحد بالاتر از ۶.۰ ملیگرام از 

طریق انفوژن تطبیق شود » دوز اعظم یکه یکسیار از طریق انفوژن تطبیق مشود از ۲و گرام 7 

کیل وگرام وزن بدل ۴ مرتبه در روز در انتانات شدید . برای اطفال یز رگتر از ۱۲ ساله ۱۵۰ تا ۶۷۵ ملک 

مرتبه در روز ولی در نات شدید الی ۱۲۰۰ ملیگرام ۴ مرتبه در روز. دوز واحد بالات از ۶۰۰ ملیگر م || 

طریق انفوژن تطبیق شود دوز اعظم یکه یبا ر از طریق انفوژن تطبیق می‌شود از ۲ ا گرام تجار | 

بشک لکپسول های ۱۵۰ ملیگرام وآمپول های دو ملیلیتره حاوی ۱۵۰ ملیگرام فی ملیلیتر موجود است. ‏ 
وانکوماسین( 20090610 ۷) 


وانکومایسین از طریق جهاز هضمی بدرستی جذب نشده لذا از طریق وربدی صرفاً در 5 
انتانات مستممر سیستیمیک که با سایر ادوبه تداوی شده نتوانند. ۱ 
موارد استعمال : پنومونی های ناشی از ستافیلو کوک های مقاوم میتیسلین ‏ التهاب س 


هس سب 


ناشی از آنتی بیوتیکک ها 
عوارض جان, ‌ ت 4 
ض جانبی یوق * سمیت شنوامی» تشوفات تمرژ رن ۱3 
خون (با شاک » توقف قلبی)» پت دردهای عضلی و صدری ۰ 
احتیاط: از زرقاره 
ز زرقیات سریم آن 
2 ان موجود مه 
دوامدار باجات انفوزن را باید تغییر داد. تن 


. 


کلیه حتی زودتر) معاینات وظیفو ی کلیوی , ممایبات حون و انم ۱ 
مقدار : 


از طریق دمن در کولیت ای ایا زآنتی بیرتیکک ها برا یکامل واطفال بز مر از دوزدهساله ۱۲۵ ] 2۰ ۳ 
ملیگرا م هر شش ساعت بعد برای هفت تا د» روز . برای اطفال یک ماهتا پنج ساله ‏ ۵ ملیگرام ف یکیلوگرام ‏ 
وزن بدن هر شش ساعت و برای اطفال بزرگتر از پنچ ساله ۶۲ ملگرام هر شش ساعت بعد برای ده چهارده ۱ 
روز ( درانتانات شدید الی ۲۵۰ ملیگرام چهار مرتبه در روز) 

از طریق انفوژن : دوا باید بامحلول زرقی سودی مکلوراید یا گل وکوز 1۵ به انداز؛ الی ۵ ملیگرام فی مللیتر رقتق 
شود: . سرعت انفوژن در دوز های بیشتر از ۵۰۰ ملیگرام از ۱۰ ملیگرام فی دقیقه سشتر شود سرت هم ۱۵ 
ی ۰ملیگرام فی ۶۰ دفیقه و يا ی کگرام فی ۱۰۰ دقبقه باشد. 

برا یکاهل در انتانات شدید ستافیل وک وکسیک از طریق انفوژن برا ی کاهل به سرعت یک گرا ظرف اقلا ۱۰۰ . 
دفبقه به مقدار یک تا یک و نی مگرام هر دوازده ساعت بعد » افراد مس( بز رگتر از ۶۵ ساله ) ۵۰۰ ملیگرام هر 
۲ ساعت با یک گرام یک مرتبه روزانه , نوزادان ام حمل ها یکمت راز ۲٩‏ هفته ۱۵ ملیگرام ف یکی گر 
وزن بدن هر ۲۴ ساعت بعد ,که دوز بعدی نظر به غاظت پلاسمایی عبر ميشود. نوزادان دارای عمر ب ۳ ۳ 
٩‏ ۳۵ هفته ۱۵ ملیگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن هردوازده ساعت بعد که دوز بعدی عم ب .۰ ۱۰ 
عر از ۳۵ هفته ۱۵ ملیگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن: 


برای اطفال بزرگتر از یک ماه ۱۵ 


عبار مشود . نوزادان دارای عمر داخل رحمی بب 


۱ ساعت بعد که دوز بعدی نظر به غاظت پلاسمایی عیار موه ۱ 


: زنل به خلت پلاسمایی عبار مشود « اعظه 
کی وگرام رزن بدن هر ۸ ساعت بعد که دوز بدی ۶ 1 ی 


دارای بیشترین وزن د وگرام در یکك روزا ۰ 


1 دوا قبل از زرف نع 
صروراست بر غلظت باسهایی ۶ ۳ 5 


ظارت غلظت پلاسمایی دوا ح 
ی یر دج ۳۰ میرم نی یر در ۱۳ 


۲ ادویه ضد توب رکلوز ۳ 
ار : 1 
مایکوبکتریوم توبر کلوزس سبب تشکل انتانات جدی در ریه. عظام سحایاه جلذ 
تناسلی ميشود. تداوی توبر کلوز با یک تعداد مشکلات همراه است. چون عامل مرضی , 
آهستگی انشو و .نما می نماید لذا ایجات:تداوی دراز مدت را مینماید. رضای ۱۲ 


از توصیه طبیب واز کورس طولانی تداوی» یو لا مشکلاتی دا پیش میارود. از . لرز 
چون عامل مرض بزودی مقاومت حاصل می نماید لذا لازم است تاتداوی بصورت مد 
چندین دوای ضد توبر کلوز صورت گیرد.تداوی توبر کلوز با پلان های متفاوت صورت م 


کی از بلان های تداوی توبر کلوز,پلان شش ماهه,است که قرار ذیل:میباشد: 
چوناه (نل) ‏ ک ر 


جوا رجا ل 2 درل درا 


190201 


صزمز2] 11 


۲ 


۳۱۲۵210۵6 


۱ 


بدن روزانه وبرای اطفال ۱۰ 
ملیگرام فی کیل وگرام وزن 
بدن (اعظمی دوز روزانه از 
۰ ملیگرام تجاوز نکند) 


برای کاهل و اطفال ۱۰ 

ملیگرام فی کیل وگرام ورن 

بدن روزانه . ولی برای افراد 
دارای وزن کمتر از ۵۰ 

کی وگرام مقدار اعظمی ۴۵۰ 
ملیگرام روزانه است و برای 
افراد دارای وزن بیشتراز ۵۰ 
کیل و گرام مقدار اعظمی 

روزانه ۶۰۰ میلگرام است. 

برای کاهل دارای وزن کمتر از ۵۰ 
کیل وگرام یک ونیم گرام روزانه 
وبرای کاهل دارای وزن بیشتر از 
۰ کیل وگرام دو گرام روزانه. 
برای اطفال ۳۵ ملیگرام فی 
کیلوگرام ورن بدن روزانه 


برای کاهل ۵ ملیگرام فی 
کیلوگرام وزن بدن برای اطفال ۲۰ 
تا ۴۰ ملیگرام فی کیلوگرام ورث 
بدن روزانه اعظمی یک گرا 


(اعظمی دوز روزانه از ۳۰۰ 
ملیگرام تجاوژ نکند) 

۰ ملیگرام فی کیلوگرام 
ورن بدن روزانه . ولی برای 
افراد دارای وزن کمتر از 
۰ کیل وگرام مقدار اعظمی 
۰ ملیگرام روزانه است 
و برای افراد دارای وزن 
بیشتراز ۵۰ کیل وگرام مقدار 
اعظمی روزانه ۶۰۰ ملیگرام 


است. 


وزملم‌صه] 1 


ت۱۵ 


مه رمامی5 


بدن سه مرتبه در هفته 


برای کاهل ۷۶۰۰ ٩۰۰‏ 
ملیگرام سه مرتبه در هفته و 
ری اطقال 1۵ ملیگرامفی 
کیل وگرام ورن بدن سه مر تبه 


در هفته 


برای کاهل دارای وزث بيشتر 
از ۵۰ کیلوگرام دو گرام سه 
مرتبه در هفته و پرای کاهل 
دارای وزن کمتر از ۵۰ 

کیل و گرام دو نیم ملیگرام سه 
مرتبه در هفته . برای اطفال ۳۵ 
(۳۳۰ ۴۰۱ )ملیگرام فی 

کیلو گرام ورن بدن سه مرتبه 
در هفته اعظمی د و گرام سه 


مرتبه در هفته 


برای کاهل ۱۵ ملیگرام فی 
کیلو گرام وزن بدن سه مرتبه 
در هفته . برای اطفال 7۰ ۴۰ 


ملیگرام فی کیل و گرام ورن 


۳ ۱ # رصن 
" ۱- دواها باید بدوز واحد توصیه گردد ۰ ام 


لِ بمریض فهمانده شود که دوا را خود سرائه قطع ننماید 9 ‌ِ 1 
ٍِِ بهبودی مریضان از نظر خوب شدن اشتها دیص مق هه بت ۱۳۳۳ 

تحت نظر قرار گیرد ۱ 
۴ هرگاه سرچزحی و مشکلات شفایی پدیدار گرده تمایانگز عازشه جانبی فد ۱۳ 
خواهد بود که باید پلان تداوی ویا مقدار آن باز نگری شود. 


ف 


م- مرگاه آفت عصب بینایی یا تشوش پینایی پدیدار گردد امکان عارضه جانبی ایتمبوتول 
است که باید پلان تداوی ویا مقدار آن باز نگری شود. 


۶- در صورت بروز کرختی و بی حسی احتمال عارضه جانبی ایزونیازید یا 7][(] است که با 
تطبیق ویتامین بی - ۶ ( پیرید و کسین ) قابل وقابه است 

۷- اعراض سیستم عصبی مرکزی مانند اختلال » اختلاج و انحطاط دماغی ممکن عارضه ۱ 
جانبی ایثامبوتول و ی ابژونباژید باشد که بادآ و ۱ ِ 


۸- تشوش کبدی مدنظر باشد خصوصاً نزد آنانکه قبلاً مصاب امراض کبدی بوده اند 
تشریح انفرادی ادویه ضد توبو کلوز 


ایزونیاز ید ( 190019210 ) کل 
صرفً بالای میکوبا کتربوم توبر کلوز موثر است. تاثیر بکتریسید دارد ایزونیازید بالای میکوباکتری 
های داخلی ماکروفاژ و همچنین بالای میکوبکتری های موجود در ساحهء خارج حجروی تاثیر 
داشته ولی میکانیزم دقیق تاثیر آن نامعلوم است. 
زک و کینیتیکت: ایزونیازبد به خوبی از طریق جهاز هضمی جذب شده و بطود وی ۶ ۱۳۰ 


مات عصویت توزیع میگردد. دوای مذ کور موانع حجروی را عبور نموده و داخل دما 
میتواند. ایزونیازید دونکند با گروب اسیتیل به کانحوگیشن مواچه میگردد. : عت 
۱ لزید در هرشخص متفاوت است و اشخامی تشر به ظرفیت / 


۹ 


اند . 
سا ۳] 9 
ختمان کیمیاوی ایزونبازید مشابه پربدو سجن ۰ ۰ 


هش 


وب مین نیز به مقدار ده کر 7 
موارد استعمال: درتداوی توبو کلوز با سایر ادویه ضد توبرکلوز : 


توب رکلوز ی 
عوارض جانبی: دلبدی استفراغات. التهاب اعصاب محیطی ازاثر مقادیر : 
پیرو ید و کسین) التهاب عصب بصری؛ اختلاجات, اگرانولوسیتوز» هیپاتیت» پلاگرا» های رگلی 
مضاد استطباب: درامراض کبدی حاصله از ادوبه وپورفیریا مضاد استطباب است. . 
احتیاط: فعالیت کبد نظارت شود , لازم است تا روزانه بشکل وقایوی ۱۰ میگرل 
غرض جلوگیری از التهاب اعصاب محیطی تجویز شود. بمریضان فهمانده شوه 
تشوشات کبدی را مانند دلبدی » قیات ضعیفی ویرقان را بشناسند و در صورت بروا 
قطع نموده و مشوره داکتر را اخحذ بدارند. در تشوش وظیفوی کبدی» عدم کفایه مزم 
اسیتیلاتورهای بطی» امراض عصبی» الکولیزم؛ حاملگی» شیردهی؛ دیابت شکری , سو تغذی 
شود 

مقدار: پلان تداوی توب رکلوز در جدول های ۲-۲۲ و ۳-۲۲ دیده شود . 

بشکل تابلیت های ۱۰۰ م یگرامه و ۳۰۰ مل یگرامه موجود است . 

یادداشت : لازم است تا ایزونیازید در معده خال یگرفته شود » ه رگاه بنظور تفص ۳ 
توصیه شود سبب تغییر جذب و از 06۷۵ز میشود. 


ریفامپیسین (هتنم‌صون۳ ) 
ریفامپیسین دارای تأثیرات بکتریسید بالای عامل توب کلوز است. دوای مذذکور ده 
هلال بکتری گردیده و خصوصاً بالای بکتری های نیمه خفته که در 1۱۵ 
موثر است. ساحه تاثیر ریفامپیسین وسیعتر است» علاوه از توبر کلوز 
وقایوی در وقایه التهاب سحایابی میننگ وک و کرک تیتیی هاان 

۰ موثر است. 
فارمکو کینیتیک: از طریق جهاز هضمی جذب شده 
نايم های کیدی شده که درنتیجه م 4 


هد 


۰ وا ۱۳ 
افوآزاش جانبی: اعراض معدی معایی بشمول بی اشتهایی دلبدی» استفراغات. اسهالات.نارنجی 
رزگی شدن ادرار »اعراض تنفسی» هیمولیتیک انیمی» شوک و کولاپس» تشوشات وظیفوی کبدی, برقان» 
لوکوپنی؛ تشوشات عادت ماهوار » لعاب دهن و ساير افرازات عضویت. 
احتیاط؛ در تقیص فعالیت کبدی از مقدار دوا کاسته شود. در جریان تداوی دوامدار و با درموجودیت 
عنوژات کبدی معاینات خون ومعاینات وظیفوی کبد اجرا شود. در تتقیص فعالیت کلیه» پورفیریا؛ حاملگی و 
شیردمی با احتاط تطبیق شود. ممکن سبب رنگه شدن عدسیه های نرم تماسی 16936 /۱071۵6) شود. در 
صورت بروز عوارض شدید و جدی دوا قطع شود 
آغاز مجدد دوا بعد از قطع موقتی آن زیان آور است سیب عکس العمل های ایمونولوژیک » هیمولیه 


ترومبوسیتوپنی ميشود. در صورت برو ز اعراض جانبی جدی بهت راست تا دوا بصورت دایمی قطع شود. 


۱ 
۱ 
) 


بمریضان و اطرافیانش اعراض تشوشات کبدی حاصله از دوا مانند دلبدی » و قیات دوامدار و معند» ضعیقی و 
پرقان فهانده شود , که در صورت برو زآن باید فورا به طبیب مراجعه نموده و دوا را قطع‌نمایند . 
مقدار پلان تداوی توب رکلوز در جدول های ۲-۲۲ و ۴-۲۲ دیده شود 
پادداشت : دوا بابد اقلا سی دقیقه قبل از غذا توصیه شود زیرا موجودیت غذا جذب را متاثر 
مینماید.بشکل کپسول ها و یا تابلیت های ۱۵۰ و ۳۰۰ ملی گرام موجود است. 

ایتامبو تول( [0/طهطظ) 
اتاموتول ناثیر بکتر بوستاتیکت دارد و اشترااکف آن با سایر ادویه ضد توب رکلوز شبب میی. 2۱۱ 
بروژ مقاومت عامل توبر کلوز جلوگیری شود. از طریق فمی تطبیق شده و به خوبی جذب میگردد. 
1۳۳۳۳ ۰ ۳ ۰ 5 1 1 د. 
نفوذآن در انساج بشمول جماغ بقدر کافی است.اطراح آن ازطریق کلیه صورت می گیر 
ورد استعمال: تداوی توبرکلوز با اشترااکک با سایر ادویه ضدتوبر کلوز 3 
در دیدن رنگ های سرخ 


لش جاثبی: التهاب عصب بصری, عدم توانایی 


۳ 1 تشه شات وظبة از دوز دواکاسته ش 
نزد مریضان انجام شود. در نشوشات وظیفوی کلیوی از دوز دو ۱ 
کهنسالان بااحتباط تطبیق شود ازمریضان تقاضا شود تا تشوشات وتغیرات با 
درجریان تداوی ظهور نماید دوا را فطع نموده و به داکتر گزارش دهند تا درا تم 
برای اطفال و با هر شخص که نتواند تشو شات بینابی را گزازش بدهند بهتر ار 


بعوض ایتامبوتول نزدشان توصیه شود. 


کاملان بمقدار ۱۵ مل یگرام ف یکیل ورگرام وزن بدن فی روز از طریق دهن و با ۳ مل یگرام 
ط مره درهفته بر ی أطفال بز رت ر از ۵ ساله ۱۵ مل یگرام ف یکیل یگرام وزن ۱91 
دهن توصیه میشود.برای اطفال کوچکتر از ۵ ساله مضاد استطباب است . تداوی قوب رکلوز ‏ 
توب رکلوز مشت رک مطابق پلان ملی تداوی توب رکلوز صورت م ی گیرد. برای اطفال کمتر از * 
اسطباب است بشکل تابلیت های حاوی ۴۰۰ ملی گرام موجود است. ۲ 
پیرازین اماید ( ۳۷۲۵2۱۱۸۵۵106 ) جای 2 
پیرازین اماید که یک مشتق نیکوتین اماید است. دوای انتخابی درمرحله اول تداوء 
شمار میرود که بشکل مشترکک با سایر ادویه تطبیق ميشود. پیرازین اماید ۳ 
میکویکتری های نیمه خفته داخل حجروی ميشود. 1 
دوای مذ کور از طریق جهاز هضمی جذب شده ودر کبد به میتابولیزم ۳ 
وقسماً شکل تغیر یافته از طریق ادرار اطراح می شود. 
موارد استعمال: در توبر کلوز بشکل و 
و ی سمیت کبدی بشمول تب بی اشتهایی» برقان, عد م کفایه کب 
9 شرس نشوشات حون » حساسیت در مقابل شعاع 
وطیفوی شدید کبدینپروش با 


فیس فعالیت یوی» دیابت. 


ی ی 
بادداشت : در بازار تجارت مستحضرات مشت رک ذیل نیز موجو 1۷ 
وزمزورمههگنسرلنههنهعز + عتصمهتع‌عرم بفتممادهمفبوط امسطصفطاه 
وزء‌نجهگند + 4نعمنجمعز +ع0تصهصعهت رم 
ستر پتومایسین ( 0۲۵0۱۵۳۷۵۱۵ ) / ۳ 
/ 
موار و استعمال: در توبر کلوز همراه با سایر ادوبه ضد توبر کلوز. 0 7 ۲ 
۱ / 
عوارض جانبی: آفات دهلیزی و شنوایی» سمیت کلیوی عکس العمل های فرط حساسیت که در 
آنصورت دوا قطع شود . تشوشات خون » کرختی دهن درد در ناحیه زرق 
مضاد استطباب: حاملگی ۰ میاستنی وخیم و تشوشات شنوایی .همچنان از تطبیق باهمی و مشت رک 
ستریترمایسین با دیوریتیک های دارای سمیت شنوایی مانند فورسماید و ابتاکرینیک اسید 
جلوگیری شود. 
احتباط: درتتقیص فعالیت کلیه, اطفال وکهن سالان با احتیاط تطبیق شود تطبی قآن د رکهن سالان ایجاب 


تتقیص مقدار را می نماید. از تطبیقات دوامدار آن جلوگیری شود. در جریان تداوی بر فعالیت کلیه و 


تٍ 


وطایف شنوائی دهلیزی نظارت شود . چون زرقیات آن دردناک است نزد اطفال حت ی الوسع تجوی ز نشود. 
ادو به صد جذام 


نداوی موثر جذام مغلق بوده و ایجاب تجربه بیشتر را برای رسیدن به نتبجه قناعت بخش می 

نماید. مساله مقاومت جذام بمقابل تداوی ایجاب می نماید که تداوی مرض جذام با چند ادویه 

بصورت مشت رک انجام بپذیرد که مشتمل بر اصول ذیل است: ۱ 

برای جذام توبر کلوئید و 11106167۳0[۳216 . عجمومووط و صنعذمهنک برای شش ماه الي ۵ 

۷ تعقیب آن با داپسن برای دو سال و یا پیشتر از آن. ۲ ۱ _۹ 

بای ونان و ممناع۳800 ۰ مصنصنعطگهان ,۲209006 ,1016196 ۲ 
9 

م3 


دا پسون ۵۳5006 7۳ 


۱ 
موه 
مهو 


و و شکل عمده را د رکنترول مرض سر 
مغاومت مرض بصورت ابتذاقی 
ومت مرض ب و۸۸۱۵« ۵ (3) چهااههمطز 
جوهاا . جذام نع( /1) 9 ۱ 


ظهور 
موارد 
مضاك استطباب: فرط حساسیت در مقابل داپسون + : ۱ 

۰ ۱ نیم شدید لازم است قبل از آغاز تداوی اصلا : , 
احتباط: در امراض فلبی وریوی» انیمی (انیمی شدید ۰ و زر ۳ ح 
در جریان تداوی انجام یابد)» مریضان مصاب فقدان انزایم رکور - ت دیهایدر, ‏ 
حالانیکه طفل مصاب فقدان این انزایم باشد که د رآنصورت لازم است مادر از شبردهی ۱۱ 
شیردهی و تغذیه طفل طریق دیگر در نظ رگرفته شود)» حاملگی و پورفیریا باحیاط تطیق ۶و 
۱ شود تا اعراض تشوشات لوحه حون را مانند تب گلودردی , اندفاعات ء مرحات جرف ۶ 


ٍ لکه های خوثریزی را بشناسند و در صورت برو زآنها دوا را قطع نموده و مشوره داکتر را احذ با ۷۰ 
۱ 5 2 
عوارض جانبی: عوارض معدی معائی عکس العمل های الرژیک بشمول 6۵۲۵/55 ۵7 التهاب 


علاوً زد افراد که ۳ فقدان (]261) (گل وکوز -۶- فسغات دیهایدر وجناز) باشند هیمولایز 
آید .همچتان التهاب کید , تک یکاردی » سردردی » کرختی تشوشات دماغی » هیمولیز 


انتان 
۱ مقداز : مطابق به مراجع مربوطه 
۱ کلوفاز یمین ( 010122100186)) 3 
۳ این دوا دارای نصف عمر ۷۰ روز بوده و دارای تاثیر 10۲05/۵16 و ضد التهابی م۱۶ 
میتوان 1۲05۷۱ 27۱۱6۱۷۵ جل وگیری نمود . التها 


عوارض جاثبی : اعراض معدی معائی» تغییر رنگ جلد موها ‏ قرنیه » عرق ؛ اشکک ‏ افرازات 7 
مواد غائطه ؛ سای رآفات جلد ی که ممکن ماه ها بعد از قطع تداوی بافی بماند .ادیما تحت المخاط, 
تداوی های دوامدار سبب انسداد تحت الحاد اممای رقیقه شود. 
۱ موارد استعمال * جذام نوع (18) 17111100611167 عکس العمل های تیپ 2160۲۵ 

۱ احتیاط: در تقیص فعالیت کلیه و کید » حاملگی وشیردهی با احتیاط تطبی شرد. ۰ ۳ 
های وظیفو ی کلیه کبد انجام شود . در صورت موجودیت اعراض جهاز هضمی (مقدار دوا گ 


تطبیق دوا زیاد شود و با در صورت ادامه اعراض دوا قط مگردد) ممکن سب زنگه شدل ۶ 
۲ 66112 شود. 


۳۱۳۱۱ مقه‌ار؛ مطابق به 


مراجع مربوطه . تداوی جدام صرف 


ادویه ضد میکروبی انتخابی 


در جدول آتی بعضی از تتخای 2 
ای .عصی ز ادویه انتخابی ضد میکروبی که درتداو 


توسط متخصص مربوط صورت می گیر 


_ 


دایز شلد اسیت. ای. ۳ 3 
کر » است. این جدول صرفا یب حبتت یک ماعذ را دارا اسبت: ز هو 
نیز مثر خواهدبد. با تین عم ۹ 


3 آز ۱ ۱ مرضن و یا با 
فش دول مد کور دای ین و 


جدول ۵-۲۲ تداوی آمپیریک بعضی انتانات معمول 


یاب ۱ 


ند 


شیکیلوز حم 0 با از یترومایسن و در صورث حساس 
| بو دن عامل مرض 6011101082016 
تب محرقه با 6 وبا در حالات کمتر شد بد 22100۲010168 
9 ولی 10701108018 صرف در صورت که حساس بودن 
۷« ۸۰ عامل ایا ۸۳ ۲ 
بت ۱ مرص در [8 باشد 
التهاب حاد قرحوی صذاانه ۸۳0۲1 يا مترونیدازول : تداوی آنتی بکتریل در 
بر می توا ] نکروتیک بیره ها: صورت ضرورت است که اعراض عمومی انتان موجود باشد. 
- | تداوی برای سه روز با الی رفع اعراض ادامه یابد. 
انتانات گلو : پنی سیلین وی( ۷ ) يا اموگزیسیلین در صورت الرژی با 
۳9 ج پنیسیلین از ازیترومایسین یا کلاریترومایسین یا ازیترومایسین 
95 استفاده شود. تداوی برای ده روز ادامه یابد درصورت احتمال 
- که درنئیج ات | 16۷6۲ "دابا ل‌صهاع از تطبیق امو‌گز یسیلین اجتناب گردد. 
التهاب جیوب ام و کزیسیلین یا کلاریترومایسین یا د و کسیسیکین برای ۷ 
۷ + ۱ : ۰ ه ی 
م۳ روز. با اموکزیسیلین + کلاولانیک اسید ( او گمانتین) 
ط یکه ممکز! ۱ 
| 
: التهاب اذن فلو کلو کزاسیلین یا در صورت الرژی با پنیسیلبین از 
۳ خارجی | وزم‌یرجم‌تطانتهاه.._استفاده . شود درصورت اشتباه 
۲ 7 دو ۳ ۳ 
اسنته شود : 2 2 ۳ ۲ 
9 التهاب اذن داخلی اموکزیسیلین یا در صورت حساسیت در مقابل پنیسلین» 
بس؟! کلاریترومایسین, درصورت عدم بهبودی بعد از دو روزیا -60 
بجاحنن2900 (با اوگمانتین )یا سفوروکسیم ودر واقعات 
۱ شد بل زرقی . تداوی 2 برای ۵ روز در صورت شدت 
ای مدت ط ۷ ‌ 
2 4 و 1 1 1 کت که آفت 
اتیگ ۳ بشکا و ی از 2610 ی" ولی در 3۳9 ۲ 
م ۳ تشر باشد از فلو کل وکزا سیلین فمی:یا کلاریترومایستن ۰ ۱ 


ای هفت تا ده روز ادامه یابد و در ۱ 


1 س ۳4 ش, د.تداوی موضعی بر 
۳ ور 1 سیستیمیک تداوی هفت روز ادامه 


صورت تداوی 


قطره کلورامف مفتیکول (و لی برای نوزکال 
قطره نیوماسین) 


0 0 
۰ مترونیدازول همراه با اوفلو کساسین برای اقلا ۱۴ روز 
5 سفترای اکزون زرق واحد عضلی و متعاقباً دوک 
«ماقصصهآاهز مزاع 
(1560960 # 
برد نقوت مزین ازیترومایسین با کلاربترومایسین ۰ يا یک کیئولون ‏ 


سایپروفلو کساسین .یا اموکزیسیلین با کلولا 
اسید(ا و گمانتین) با دی گس لین ِ ۱ 


میترونیدازول برای ۱۴ روز 


پنومونی غیر اختلاطی دوکسیسیکلین یا کلاریترومایسین با ازیترومایسین ۱ 
خارج از شفاخانه لیووفلو کساسین .درصورت شدت مرض به اندازه متوسط و با 

تر از خفیف کلاریترومایسین با اموکزیسیلین یکجا شو 

درصورت اشتباه ستافیلو ک وک مثلا در جریان انتانات انفلوانز!۱ 
سرخکان لازم است فل و کلو کزاسیلین علاوه شود( در صورا 

احتمال ستافیلو کوک طلایی مقاوم متیسیلین وانکومایسین علا 

شود).تداوی برای ۷ روز ادامه یابد. 


درحالات شدید سفترای اکزون یاسفوتاکسیم 

بازیترومایسین (تداوی انواع مختلفةپنومونی در جدول ٩۶۳۲۲‏ 

ذیل دیده شود ) با هم سفوتاکسیم همراه با کلاریتروما؛ ۳ 

سفور و کسیم همراه با کلاریترومایسین .یا بنزایل پنیسیلین همرآه 

کلاریترومایسین یا بنزایل پنیسیلین همراه بادو کسیسکلین ۱ 
بل 

د‌ تاد ت ستاه 

شتباه موجودیت ستافیل و کوک طلایی مقاو م میتیس 

وانکومایسین در تداوی علاوه شود. 


در پنومونی شدید اطفال : برای نوزاد بنزا 
جنتامایسین و برای اطفال یکماهه به بالا ۱ 
| یا سفور و کسیم و یا در : 


داوی برای سر 


اقعات < 


تب محرقه با 


7 ۳ 


با 961/00۵۱۱۳۵۱۵۷۸) 


(وناناه» 


یکی از ور 335 ] ها همراه با میترونیدوازول با 
میترونیدازول همراه با 800100161 یا جنتامایسین با 
کلیندامایسین 


006۳ تداوی 
ابندایی 1 


و060۲ ناش ی از 
ستافیل یک هکت 


ک 0060۲ ناشی از 
سترپت وک وک مانند ۷۳0۵۲95 
ی 


درصور ت که عامل مرض ستافیل وک وک طلایی مفاوم , 

باشد» تداوی با" وانکرمایسین همراه با رفا غپیسین همرا 
,۷ .» ۳ شود 

فل کل وکزاسیلین ‏ و درصورت دسامات مصنوعی ۱ 

برای دوهفته علاوه شود ( در صورت الرژی در مقابل ۵ 

یا در اشتباه موجودیت ستافیل وکوک های مقاوم 


وانکومایسین همراه با ریفامپیسین استفاده شود). 


تداوی برای ۲۸ روز ادامه یابد » در صورت دسام مصنه 
برای شش هفته و در صورت استعمال فل وکل وکساسیلیز 
است تا ریغامپیسین اقلا برای دوهفته اضافه شود. 


در صورت حساس بودن ستربت وک وک «ینزیل 
وانکومایسین در صورت الرزی با پنیسیلین با 
مقاومت عامل مرض مقاوم پنیسیلین باشد) همراه ٩۱‏ 


تداوی اند وکاردیت ناشی از سترپت رک وک حسامر 
نیسیلین با وانکومایسین صرفاً توسط یکی از اینها بر 
ادامه یابد و با درصورت که اختلاط آمبولیک و 
قلبی ویا ‏ 610/0۲وون وسیم تسس نکند . 
همراه با جننامایسین برای دو هفته , 


ادامه 15) 7100660۲3 گناشی 
از ستریت وک وک مانند 
51۳۵۵۱06066 ۷۳0۵5 


# 
درصورت الرژی مریض در مقابل پنیسیلین یادر صورت مقاوم ۱ 

بودن سترپ وک رکف . درمقابل پنیسیلین اتداوی با وانکوهایس . 
میراه با جتاماینین بای تا ق بفته آیمه ان ۱۳۳۳ 
میکرواو رگانیزم بشکل متوسط_ در مقابل پنیسیلین حماس شد 


»جنتامایسین بعد از دو هفته توفف داده شود) 


در تداوی اند وکاردیت با دسامات مصنوعی برای اقلا شش 


هفته ( در صورت که میکرواو رگانیزم در مقابل پنیسیلینکاملاً 
حساس باشند »جنتامایسین بعد از دو هفته توفف داده شود). 


درصورت الرژی مریض به پنیسیلین بعوض آن والکومایسین 
همراه با جنتامایسین استفاده شود. تداوی برای شش هفته است ۸( 
درصورت که عامل مرض درمقابل پپیسیلین حساس باشد » 


جنتامایسین بعد از دو هفته قطع شود) 


ام وک زیسیلین (یا سفتری اکزون در صور؛ 
مرض با ام وکپسیلین ) همراه بادوز پایین جنتاما 


06۳۵01۵66۳۱ 
۵۵ ,61۵9۱۵۱۵ 
( ورووزمموبه 11۸10۳16 
زی " - مریض عاجل به شفاخانه ارجاع شود 


التهاب سحایا : تداوی ابتدایی - درصورت احتمال التهاب سحابای" مینبکر و ۳ 


صورت الرژی در مقابل پنیسلین سفوتاکسیم ود 
صورت سایقه انافیلکسی در مقابل بیس ۱۲ 
سفالوسپورین ها » کلورامفنیکول تطبیق شودو ۱ 


شفاخعانه ارجاع شود 


تداوی متممه با دیکسامیتازون (حصوصا در صورت ۶*۶ 
التهاب سحایایی پنوم وک وکال د رکاهل) قبل ا زآنتی بو" 3 
همزمان با آن مدنظر باشد . ول ی کورتیکوستروبید ها در شاک 
سبتیکك» امراض میگ وک وکال و یا مریضان ایمون وکامپروم ۱ 


سه ماه وا 

به بل الی اشخاص ۵۰ ساله سوت کسیم ء دا 
درظرف سه ماه ۶ : ۰ ۱ 
رن قبلی کدام آنتی بیوتب نیک ۱ 


التپاب سحانایی فاضن ین از 
0 
6( 
7۳0 


0و۳ 


لس 


۹ 
فصل بیست و دوم ادویه ضد انتانات 


بلعومی؛ در وقایه ثری یا 5660۲۵۱ 0۴ 2۲6۷۵۵[ 
6 » سیپروفل وکساسین بدوز واحد صرف یک مرتبه (کاهل 
۰ ملیگرام .اطفال یک ماهه تا ۵ ساله ۱۲۵ ملیگراماطفال ۵ تا 
۲ ساله ۲۵۰ ملیگرام ) و با ریقامپیسین برای دو روز» داده 
شود 

سفوتاکسیم : تداوی برای ۱۰ - ۱۴ روز ادامه میابد در 
صورت که عامل مرض در مقابل پنیسیلین حساس باشد» 
پنیسیلین ‏ جی ‏ استعمال شود. درصورت که مقاومت 
میکرواو رگانیزم ها در مقابل پنیسپلین ها و سفالوسپورین ها 
موجود باشد ء والکومایسین علاوه شود و در صورت ضرورت 


رشامپیسین یر علاوه شود. 


رت 


تطیق ابندایی دیکسامازون همزمان با آغاز تداو یآنتی بکتریل 


در نظر باشد ولی نباید از ۱۲ ساعت دیرت رآغار شود ( ممکن سبب 


تهاب حاد نک روتیک بیره ها:: 


| تتقیص دخحول وانکومایسین در مایم دماغی - نخاعی شود). 
| سفوتکسیم : تداوی برای ۱۰ روز ادامه ميابد. در صورت 
آ سابقه الرژی در مقابل پیسیلین ها وسفالوسپورین ها با در 
| صورت مقاومت عامل مرض در مقابل سفوتاکزيم » تداوی با 
کلورامفنیکول تعویخص شود. طبیق ابتدایی دیکسامیتازون در 
نظر باشد ولی نباید دیرتر از ۱ ساعت پس ا زآغاز تداوی ب 
آنتی بیوتیک. برای هیموفیلوس نوع ۲ ۳( ریفامپیسین 
برای ۴ روز فب لاز خروح از شفاخانه علاوه شود. ۳ 
آم وکزب بسیلین همراه با برزعز 9676۳ . تداوی برای ۲۱ 


روز ادامه بایك. قعلم جننامایسین بعداز هفت روز د رنظر اث* 
مرزا ۸470026 با 0 یتیک در صوارت 


باشد با با «ِ بای 


2 ار 
سه روز با الی رف عاعراضن بات ۲ 


 س‎ 


۰ تداوی برای 


431 


سلولایتس کذلز 611 


2 وان ۵۲۶ 0 اجعه شود. 


به جدول ۵-۲۲ درفوق مراجعه شود. 
۳ / / ت 
7 زو ۳ ,مر 


فل وکل وکزاسیلین يا در صورت الرزی 


0۳1۲۵۲۷۵۵ استفاده شود در صورت احما 


به جدول ۵-۲۲ درفوق مراجعه شود. 


9 / 
رام ۷ ی 


در مقابل پنیسیلین؛ از کلاریترومایسین استفاده شود) » در 
صورت احتمال ستافیل وک وک فل وکل وکزاسیلین به رژیم ت11 
آفزوده شود تداوی برای هفت روز ادامه یابد ِ 
فل وکل وک زاسیلین با دوز بلند درصورت تثبیت ستریتو 7 
بزایل پنیسیلین استفاده شود( یا در صورت موجودیت 
سس پیسلین از کلاریترومایسین یا کلیندامایسیز 
وانکومایسین بصورت منفرد استفاده گردد. در م ور 
۳ منفی وبا غیر اهوازی ها لازم است" 
بیوتیک وسی عالساحه استفاده شود 


ام وکزیسیلیین + کلاولانیک اسید (با اوگماتین) در سوت 
الرژی به مقابل پنیسیلین؛ د وکسیسکلین + مترونیدازول. زحم 


دندا نگزیدن توسط انسان و با باید پاک شود » در صورت خطر تیتالوس ایموئ وگلولولیل 
حیوان* انسانی تینانوس تطبی قگردد ( در صورت ضرورت واکسین 
۱ آنتی تبتانیکک یز نطبی قگردد). در وقایع مشک وک وقایه مرض 
سگگ دیوانه در نظر باشد . همچنان احتمال هیاتیت بی وسی در 
| التهاب دیه در زمان شیردهی صرف درصورت شدت »و يا هرگاه در حلیمه دیه ‏ رکی دگی 
باشد و يا هرگاه اعراض ظرف ۲۴ ساعت با وصف خارج 
از نمودن شیر بهبود نیابد تداوی شود: فل وکل وکزاسیلین و درعین 
ال زمات ظیردهی ادامه لاد در صورزت فرط حاسمت ۱ 
پنیسیلین از اریترومایسین استفاده شود. تداوی برای ده 6 ۱۴ 
روز است 
چشم: به جدول ۵-۲۲ درفوق مراجعه شود. 
میجی چم 
آس 2 تا 
آگونوریا ی غیر اختلاطی : ازیترومایسین همراه با زرق سفترا ی اکزون بدوز واحد صرف یک 
۱ مرتبه با سفکسیم همراه با ا زیترومایسین دوزواحد صرف یک بار 
ویا در صورت حساس بودن عامل مرض با کیونولون ها 
سیپروفل وکساسین همراه با ازیترومایسین صرف یکبار. زوج با 
ب زوجه مریض نیز معاینه ودرصورت مریض بودن نداوی شود. 
یادداشت : انتان شلامید یال نیزدر نظر باشد. 
۱ اتانات شلامید یال غیر اختلاطی»ه | دو کسیسیکلین برای هفت روز يا ۵210007963۷ بدوز 
لتهاب غی رگون وک وکسیکک واحد صرف یک بار یا اریترومایسین برای ۱۴ روذ: 
احلبل و انانات غیر وصفی روج با زوجه_مریض نی معایه دب ۳ 3 


تداوی شود 


92 


مامصصهظ1 ۱2 
01019290 
میترونیدازول فمی يا مهبلی و يا ه مکلیندامایسین 


30016۳۵ مینرونیدازول فمی برای ۵ تا ۲ روز یامیترونیدازول 
و۷۵20 ما سین" فهم _ 
عون و آعن پشودوموزال وسیع الساحه مانند پپیراسا 
"1 تیزاباکتم (یا 3190670130]) يا تیکارسیلین با کلاولا 
سپتیسیمی نأش ی از عوامل و با یک سفالوسپورین وسیع الساحه مانند سفور وکسیم 
حارج از شفاحانه 
در صورت احتمال ستافیل وک وک مقاوم میتیلسین + وانکوما, 
,درصورت احتمال انتان غیر اهوازی میترونیدازول ۱۲ 
سفالوسپورین وسیع الساحه افزوده شود. درصورت ۲ 
کدام عامل مقاوم دیگریک تا لکتم وسیع الساحه 
تعلبیق شود. 


پتیسیمی ناشی از عوا ِ شالکتم ۶ ۳ 

شفاخانه قاروا 9 27 
ذرباکتم یا زور7 ) یاهم تیکارسیلیر 

کلاولانیک اسید و یا سفتازرد 


یم 7 ی ۳ 
سیلاستاتین ۷ 


-۵1ازود 1[ 
وشن با 70۲0۴۵۵6۷ 
100۵ 

9 صورت احتمال ستافیل وک وک طلائی مقاوم ‏ 
4 لگومایسین افزودم شود , 3 


*دصورت احترال 


انتانات غیر اهوازی , 


۱ 


ها موجود باشد» یک رن وسیع الساحه - 
پسودومولاس آئتی ‏ پسودومونال وسیع الساحه( پپراس : 
تازوباکتم یا . 719671 ) یاهم تیکارسیلین همراه با 
کلاولانیک اسید و يا سفتازيديم یا "ایمیشم همراه با 
سیلاستاتین ۷" با 16۲۵0۴66۷. با آن علاوه شود. 


دور نمودن کتر احصوصاً درصورت که عامل مرضص 


ستافیل وک وک طلایی با پسودوموناس با کاندیدا باشد 3 در نظر 
ماش 


بنزیل پنیسیلین يا سفوتاکزیم . 


در صورت اشتباه موجودیت امراض مینیگ وک وکال لازم 

است تا بنزیل پنیسیلین تطبیق شده و مریض به شفاخانه 
ارجاع شود سفوتاکسیم میتواند در صورت الرژی با 
پنیسیلین تطبیق شود. 


و درصورت سابقه افیلکسی در مقابل پنیسیلین و . 
سفالوسپورین» ا زکلورامفنیکول استفاده شود. 


سیستم عضل ی کتک .| کلیندامایسین استفاده شود. در صورتیکه عامل مرض 

ر وال؟ پنومونی حاصله از 
ستافیل وک وک مقاوم مینیسلین باشد از وانکومایسین استقارر 

وزازه960() ۱ ۳ 

ِ - ۵1 ووم1 


71۳0 


| انتان حاد برای ۶ هفته تداوی شود» 1161720۳00 


ی 


لازم است تا | ریفامپیسین یابا فيویزی دک اسید 0610 »وی | 


تا ۹۹۲ 
در دوهفته اول تداوی درنظر باشد. 


التهاب مفصل ی قیحی فل وکل وک اسیلین با در صورت الرژی با پنیسیلین کلیندامایس 


رصورت اشتباه ستافیل وک وک مقاوم متسلی ‏ 


و کوما سین استفاده شود تداوی ب رای ۴ تا ۶ هفته ادامه باد. 


۱ 5لالاا و901 ناش ی از | 


هیموفیلوس انفلوانز 5 ات ۳ 


وعامت برونشیت مزمه به حول ۵-۲۲ وری 2 پر وهی" 
ِ/ سا #ور نی - ای جدون ۵ درفوی مراجعه شود. 9۳ بل __ 1 أ پیالونشریت حاد 
پئومونی غی رراختلاطی خار ج از به جدول ۵-۲۲ 


|_شفاخاه 


درفوق مراجعه شود. 
رش مرا< 9 ب ۲۲ ۱۰ 
#0 کی تست : ۱ ِ التهاب حاد پروستار 
پنو مو سك زد توا ر و 7 
4 به جدول ۵-۲۲ درفوق مراجعه شود. 
شفاخانه با منشاً اما 
جرج لد ِ 


۲ ۱ 
- نات طرق ستلی با 


احتمال پنومونی با عاما < 7 1 
پووی با عامل غیر وصفی به جدول ۵-۲۲ درفوق مراجعه شود. 


۱۱ 


۷ 


04 
۳ 436 


]10۴۱۵1- 


0 7 ان ری 


نت (ا رگمانتین) نداوی برای هفت روز ادامه یابد ولی 
یت هرگاه لا تحت تداوی این آنتی بیونیکک ها بوده 


باشد و يا احتمال مقاومت میکروبی موجود باشد 
مانند پلان ذیل تداوی شود 


درصورت که بعد از ۵ روز از داخحل شدن به شفاخانه مصاب 
پنومونی شده باشد : یک پنیسیلین ضد پسودوموناس ( مانند 
پپراسیلین با 1020۳006107 )یا هم یک سفالوسپورین وسیع 
۱ الساحه (مانند سفتازیدیم) ویا یک بیتالاکتم ضد پسودوموناس ( 
مانند "ایمیینم همراه با سیلاستاتین " یا 1716۳0۳6167 ) و 
یا هم یک کیرنولون (مانندسیپروفل وکساسین ). در صورت 
شدت مرض ناشی از پسودوموناس یک امین وگلایکوزید رادر 
تداوی علاوه نمود. در صورت احتمال ستافیل وک وک طلایی 
مقاوم متیسیلینلازم است تا واتکومایسین علاوه شود 


.ی 


تداوی برای هفعت روز و در صورت پسودوموناس برای مدت 
طولا: ت ر ادامه باید 


پیالوشریت حاد " تداوی برای ۰ ۱۴ روز ادامه یابد و د ر صورت پیالوفریت 


لتهاب حاد پروستات سایپروفل وکساسین یا اوفل وکساسین یا ترای میتوبریم . تداوی 


برای ۲۸ روز ادامه یابد 


1 
‌ 


سایر ادویه ضد انتانات 


ادویه ضد فنگس 
ادویه ضدپرتوزوا 
ادویه ضد آمیب 
ادوبه ضد ملاریا 
ادویه ضد لشمانیا 
ادویه ضد کرم 
ادویه ضد ویروس 
ال - ادویه ضد فنگس 
ساختمان دیوار حجروی فنگس ها نسبت به بکتری ها متفاوت است و از هم 
در مقابل آنتی بیوتیک مقاوم اند» همچنانیکه بکتری ها درمقابل ادویه ضدفت؟ 
تنات فنگسی شامل انتنات سطحی بسیار کوچک و همچنان انتنات وسیع و 
تانات حاصله از فنگس ها را مایکوز مینامند. اکثریت مایکوزها 0 
ماووف مینمایند. همچنان انتانات فنگسي سیستمیک مشکلات عمده تاو 
امراض فکزشس در نقاط مختلف جهان, متفاوت اند. 1 
آمفو تر بسین - بی ( 18 ت۱۱ )۹ 


۲ آمفوتریسین - بی با وجود سمیت که دارد از جمله دواه 
سیستیمیک به شمار میرود. 


1 
میکانیزم تاثیر: آمفوتریسین - بی بعد از 


۸ ار زرق وریدی ۳ مر ماعی رتقای ۶ 
اند و .کو راکثراً از طریق صف ر اطراح میشود . 

عواره ض جانبی: دلبدی» بی اشتهایی» قیات» اسهالات, دردهای عضلی و مفصلی. سردردی» ۳ نشوشات 
کلیری» اریتمی» تشوشات خون و نشوشات عصبی» تغییرات وظیفو ی کبدی و اافیلاکسی » ی ِ 

هایی وکالیمی » هایپومگنیزیمی و سمیت کلیوی» اندفاعات جلدی ۰« 
موار د استعمال : انتانات فنگسی تهدید کننده خیات. برد ۲ ۱۳ 


رواوماانع۵۳ه09 . رده(0کما0 . رحزده 0۲۵606 روزو0ع66300100۳ 0 1 
0ص ٩‏ 
معایات لوحهء خون والکترولیت های پلاسما اجرا شود و مریض دی تحت کنترول قرار داشته باشد. تطبیق آن . 


در زمان حاملگی و شیردهی» در موجودیت تتقیص فعالیت کلیه و کبدء احتیاط فراوان را ایجاب می نما تفت 
صورت بروز تشوشات کبدی دوا پا . همچنان یا ۰« ۱ 


موی یآن 1 شود . ۱ 
ا زآنجاییکه حطر بروز افیلکسی موجود است لازم است تا قبل از تطبیق دوز زرقی مقدار کم 
آذیشی قطبیق شود تا در صورت موجودیت حساسیت معلوح شود. همچنان باید مرضلا 
3 تحت نظارت قرار داد. 
7/۱ کاهلان بشکل موضعی د رکاندید یازجوف فم از تابلیت های 


س‌ساعت بعد برای ده تا چهارده روز الی دو روز بعد 


تیرون و ون میگردد. ۱ 
تِ 
7 یداتیف ورگ ها مداخله نموده وسبب ‏ 


ان : با آنزایم 
هایدروجن و میگردد. 
ری تست از اثر تنقیص ترکیب آن 

مقابل اجزای داخل حجره ازیاد کسب نماید و منجر ب 


ارگوسترول جزء 

تا قابلیت نفوذیه دبوارحجروی در 

ی علاوه از تاثیرات مشابه به آمفوتریسین در هیستوپلازموزس» اتب 

کاندید راز و انتانات در ماتوفیتیک موثر است . 

موارد استعمال: انتانات فنگسی سیستیمیک» کاندید یاز مزمن ومقاوم جلدی 

مایکوزهای شدید جهاز هضمی کاندیدیاز مقاوم مزمن مهبل انتانات مقاوم در ماتوفیت < 
۰ ۷ ۰ "۳ ۷ ۰ 2,۰ 

و ناخن انگشتان دست و وقابه انتانات فنکسی در مربضان که معافیت ناقص دارند. 

عوارض جانبی: دلبدی؛ قیات» دردهای بطنی سردردی» اندقاعاتء پت» تروموسایتوپنی و 

کبدی. 


مضاد استطباب: تشوش وظیفوی کبدی, پورفیریا؛ شیردهی و حاملگی. 


احتباط: از ار ۳ 
اط: از استعمال همزمان آن با 7016تصوای۸ و ۲6۳۲۵۵0106 جَ ض ورد ۱ 
۷ جلو کی سوت ۳ 
9 ی وطیقوی وی طولانی (بیشتر از دو هفته) قبل از ترا ی و بعد از فته 
بصورت ارم : ۰ ۰" 


7 ۳ ل 5 
و ن درتداوی های پیشتر از ۱۴ روز لازم است 
دوز بعد از تدای 
مقدار 


# تا آزمایشات وظیفوی کبنی ۱ 
ی ۶ "۶" بصورت ماهوار اجرا شود. تطبیق آن درزمان ارگ 
۹ / 
یو دار 
و در واقعا 


۱ 7 
» 
*در دوز و برای | ۳3 ۱ 


س‌ رام یکت مرتبه 
«#- 


یل منتن شود ادامه یاید. 


یف تأثر ضد ت : دارای تاثیر فنجیستاتیک (توقف دهنده نشو و نمای ۳۳ ۲ 
2 
تفت ها مانند 2 فت د و ۳ ۳ گِ_ِ 
بالای وت تریکوفیتون؛ میکروسپوروم و اپیدرموفیتون موثر است. ۳ 
فارمکو کینیتیکک موه هدهع از طریق دهن تطبیق شده و غذای شحمی جذب آنرا سهولت م۳ ۲ 
رخ ی را ری و یب 
کر انزایم های 0 را تیه و سیب افزایش 1 4 ده ۰ 
موارد استعمال: ۱ راس. موها و ناخن هاء در صورت که تداوی موز 


عوارض جانبی: سردردی» دلبدی» قیات؛ حساسیت در مقابل شعاع» 2 
خسنگی:تشوشات خون, اریتامولتی فورم؛ اب اعصلب یی و ۱ 
اریتماتوز ونکرولایز توکسیک اپیدرم » عکس العمل الرژیک » خستگی » عجي 1 
۹0۱۵/5 


فا ۰ حا نب 
مضاد استطباب: تشوش شدید وظیفوی کبدی» پورفیریا و حاملگی 


معاینات " 
"5 وتو ری کببی کی که ان نظارت جدی 


7 ازیجام داده ‏ 
خرن یرت مه ور درک ۱۳۳ و 


ن کار 
ناد سبب وخامت لوپوس اریتماتوز می شود : . همچا 


نظربه ساحه انا ی ماووفه متفاوت است ۰/ 
ماه برای انتانات 


برای نس از در وافعات شدید الی سه ماه ) » شش یمه 
۲ ماه برای اناثات انگشتان پا ها بشکل تابلیت های ۱۲۵ مل یگرامه و ۲۵۰ مل یگرامه موجود است 
نیستاتین ( ۱۷۲۹/۵60) ۱ 
میکانیزم تاثیر نیستاتین مشابه به گریزوفولوین بوده ولی از سیب تاثیرات سمی آن از 
تیک تطبیق نمی شود. تطبیق آن از طریق دهن بمنظور نایرات موضمی آن بای 
و هر الی رکم) است زیرا از طریق جهاز هضتمی جذب نمی گردد. 
موارد استعمال: کاندیدیاز فمی مری » معایی ؛ جلدی و مهبلی 


عوارض جانبی: دلبدی استفراغات, اسهالات (به مقدار بلند)؛ تخریش و حساسیت جوف 


اندفاعات جلدی بشمول پت و ناد ۱۱/۴۵۲۷ 6۲۱۲۵۱۱۵ . 

احتیاط: حاملگی و شیردهی . 

مقداو: در کاندیدیاز فمی برای کاهلان و اطفال بزرگتر از یک ماهه ۰ واحد ! 
روزانه چهار مرتبه معمولا برای هفت روزو تداوی ۴۸ ساعت بعداز برطرف شدن مرض اه 
یابد . د رکاندیدیاز مری یا معایی برای کاملان پنجصد هزار واحد هر شش ساعت . _ برای اطفال بر 
یک ماه صد هزار واحد هر شش ساعت. تداوی برای ۴۸ ساعت بعد از شفایابی دوام داده میشو! 
در انتانات کاندیدیاز جوف دهن ۱۰۰ هزار واحد تابلیت های چوشیدنی يا مستحل 
نی گرفه 


۱ شود) روزانه چهار مرتبه بعد از غذا برای هفت 


دو تابلیت مهبلی برای اقلا ۴ روز استعمال 


د ۵۰۰ هزار واحد. تابلیت ۳ 


موارد استعمال: در انتانات جلدی تس رن : 
موارض جابی: ناد در ساح- طیق دوا عکس المل موضمی خفین 
۳۹ 9 استفاده میشود. طوریکه ابتداء جلد با آب و ۰ 
متعاقب خشکک شدن روزانه دو مرتبه تطبیق میشود تا اينکه جلد شفا باب شود 


برای چهار هفته ادامه میابد. ۳ 


‌ 

بسگ مرهم هىای حاوی ۸۶ بنزویک اسید و ۸۳ الیل که اس ۱ 
مایکونازول ( ۷۲۱6۵8۵20۱6 ) 

موارد استعمال : انتانات فنگسی جلدی سطحی ناشی از در ماتویت ه 


2 1۱0۱6۲0۲180 0ص تماممتویع۷ عفقز ونم ,. فنطهرصمهر ماقم 


نتاات ثانوی ناشی از کوک ها ی گرام مثبت 


تداوی ده روز بعد از شفابابی نیز ادامه بابد. در انتانات 


نطبیق شود. مرهم های حاوی دو فیصد مایکونازول نیترات موجود اند. 
سودیم تیوسلفات ( ۱6206باومنط) صسن50 ) 


موارد استعمال: تاثیر کراتولیتب لک دارد. در ۷۲۹/60۱0۲ 16112 استی 


1 


تسمم سیاناید توصیه میگردد. 
مضاد استطباب و عوارض جانبی : در چشم تطیق نشود و 


گردد. 


۲ 


لا به ضد آمیب ۴ 
0 ۹ 5 میک وبا بشکل خارج معایی ( کبدء 
تس دبوانشری. آمینیکک یبا + ۳ ( کبد: 
آمییازس؛ با بشکل معایی یعنی دیزانتری صان عاری از ۲۰ ۱۳۳ 
2 ۳ در لیومن امعا باشد ومریضان دی از بر "جرا 
نماید, هر گاه عامل مرض صر 2 ۳ 
۱ ۱ 1 ۳۹ فا با میب موجود در 
ادویه 6106ز۸۵60 اقصنصسا تداوی میشوند که صرفا بالای آمیب موجو 
: ۱ شام ان درصورت تداو ۱ 
دارد ولی مریضان بی عرض در مناطق اندیمیک بسیار شایع اند و 
منتن شدن مجدد موجود است: در مناطق عبر اند یمیکك» مریضان بی زر ۰ 9 
1 0 ۲ ۳ معا کید 
در صورت که آمیب علاوه از لیومن امعا در انساج یعنی یا در داخل نسج بی و با ک 


شده باشد. لازم است تا دواهای آمیبیسید نسجی (۸۵۵16106 عباعیز۲) توصیه شوه 


۹ 
داخل انساج را از میان بردارد.ولی ضرورت است تا غرض رفع منشأً انتان بک ۱۶ 


لیومینال نیز بصورت مشت رک توصیه شود. 
تصنیف ادوبه ضد امیب 
امیبیسید های نسجی : 


0( 
عاممعلزوز] 


او دول م90 


حاملگی و امیبیازس: ۱ 
3 5 ۰ ۰ 2 4 ۱ ۱ 
اشاز ممکن در زمان حاملگی :وفوع بو ندد. در سه ماه اول حاملگی در ص 
۳ ۱ یب 1 1 1 
بد نباشد ۶ ی الامکان بهتر است میترونیدازول تطبیق نشود ولی در مرا 
تداوی آمبیاز و تطبیق میترونیدازول ممکن ضروری و مفید باشد. 


0۳۳ وب میشود . حجرات ی 

ارجاع شده آن تبدیل نمی نمایند لهذا سبب هلاکت حجراث انسان و 

نمیشود. تن 
بعضی از پروتوزواها بشمول آمیب و بعضی بکتری های غیر اهوازی درای پروئین ه 
دهندهء الکترون بوده که دارای قوُ ضعیف تحمضی - ارجاعی (116007 ) ۲۱ ۰ 


میتابولیک در قسمت برداشت الکترون هاسهیم اند. گروپ ابترو (۱۷:۳۵ )مو" 


حجرات مذ کور خواهد شد. 

فارمکو کینیتیک: مترونیدازول بصورت مکمل از طریق جهاز هضمی جذب ۳ ‌ 
انساج عضویت توزیع شده و غلظت کافی آن در مایع نخاعی دماغی لعاب دهن, ما 
مایم منوی یافت ميشود. دوا در کبد به او کسیدیشن و متعاقابه کلوگرولین ی ۳ 


موارد استعمال: انتانات حاصله از امیبیازه جیاردیازس؛ تریکوموناز و در تداوی | 


ریشه ای ما۶۳ ( ۳2 _ و 


من الکول تطیق : نشود. 
ی جانبی: دلبدی» استفراغات؛ تشوشات کبدی .احساس طعم نامطبیع» 
کش السسل های فرط حساسیت . اندفاعات جلدی» سرگیچی» سردردی» ع] 
تاریک شدن رنگ ادرار: در صورت تداوی دوامدار امکان التهاب اعصاب محیطی» انیمی! درد 
تشوشات خون ؛ تشوشات کبدی , حملات مشابه صرع ول وکوپنی موجود است . 
مقدار: در امیبیاز معایی شدید برای کاهل و اطفال بزرگتر از یکماهه از طریق ۳ ۰ 
گرام فی کیلو گرام وزن بدن سه مرتبه در روز به فاصله هر هشت ساعت برای هشت الی ده ر 
در امیبیاز شدید معایی (در صورت عدم امکانات تداوی فمی ) از طریق وریدی برای 1 
اطفال ۱۰ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن سه مرتبه در روز به فاصله هر هشت ساعت ] 
مریض بتواند از طریق فمی دوا بگیرد. 
در جیاردیازس برای کاهلان دو گرام یک مرتبه در روز برای سه روز یا ۴۰۰ ملیگرام 
برای سه روز. برای اطفال ۱۰ ملیگرام فی کیل و گرام وزن بدن سه مرتبه درروز برای ۵ روز 
اتانات غیر هوازی برای کاهلان: از طریق دهن در ابنداء ۸۰۰ ملی گرام ومتعاقباً ۴۰۰ با ۱۰ 
گرام هر هشت ساعت بعد در روز. برای نوزادان ۷,۵ ملی گرام فی. کیلو گرام وزن بد 
و وت مج ؛برای اظفال ۷,۵ ۰ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن هر هشت ساعت ۲ 
روز دوز اعظمی برای یک مرتبه از ۴۰۰ ملیگرام اضافه نشود). معمولاً تداو 
می یابد 
از طریق وریدی برا ی کاهل 


۰ مل ی گرام! در ظرف بیست دقیقه ) هر هشت ساعت بعد در 3 
وی برای هفت روز ادامه می یابد . ادا 
7 .برای نوزادان و اطفال الی دو ماهه ۷,۵ 
) وزن بدن هر دوازده ساعت بعد ۰ برای اطفال دوماهه به بالا ۷,۵ ملی گرام فی 
م فی 


وزذ بدن هر هشت سا 
ِ عت بعد در روز( ۱ 
۱ دور دوز اعظمی برای یک مرتبه از 29 


نشود) 


ود ِ ی 
وج یک 9۳ 


وی رو ۷ ۰ سااله ۱۰۰ | ۱ 

در انتاات جوف دهن: برای کاهلان ۲۰۰ ملی گرام هر هشت ساعت 

ی ی مت که ساب تا خیم تم ای 
برای اطفال ۱ ۳ ساله ۵ ملیگرام مر مشت ساعت برای سه 6 هلت روز ۰-۰ ( ۱ 


۲ساعت برای سه تا هفت روز ۷7۷۰ ۱۰ سااله ۱۰۰ ملیگرام هر هشت ساعت برای سه نا هفت روز. 


رای دی هلب کر اوری فصل جهاز مضمی ماه شود 
در تداوی_ ۷۵۵۱008/5 32010۳1۵1 د وگرام به دوز واحد یا ۵۰۰-۴۰۰ ملیگرام دو مرتبه مرو ۱۳ ۱ 
روز 8 
امراض التهابی حوصلی ۴۰۰ يا ۵۰۰ ملیگرام دو مرتبه برای ۱۴ روز همراه با کینولون ها جدول ۲۳-۵ و ۲۳-۶ 
دیده شود ) ۱ 
در قرحات پاها و زحم های بستر برای کاهل ۴۰۰ ملیگرام هر هشت ساعت از طریق دهن برای هفت 9 
التهاب حاد قرحوی بیره ها یا 81081۷115 ۱۷۱66۲۵1۷ ۸6۱۷/6 برا ی کاهلان بمقدار ۱۲۵۰-۲۰۰ 

هر هشت ساعت برای سه روزبرای اطفال ۴-۱ ساله ۰ ملیگرام هر هشت ساعت برای سه روز سه تا 

۰ ملیگرام هر ۱۲ ساعت برای سه روز ۰ ۷۷ ۱۰ سااله ۱۰۰ ملیگرام هر هشت ساعت برای سه روز. 

کولیت متراقق با استعمال آنتی بیوتیکک ها : در اول ۸۰۰ ملیگرام و بعدا ۴۰۰ ملیگرام سه مرتبه در روز بر 

روز 

وقایه نتانات جراحی از طریق دهن : کاهلان ۴۰۰ تا ۵۰۰ ملگرام از طریق دهن ِ جراحی | 

سه دوز اضافی ۴۰۰ تا ۵۰۰ ملیگرام هر هشت ساعت در عملیات ها ی که خطر انتان بیشتر راز ْ 

ملیگرام فی کیل وگرام وزن بدن دو ساعت قبل از جراحی و درعملیات که خطر انتان بیشتر | 

اضافی ۷,۵ ملیگرام ف ی کیل وگرام وزن بدن هر هشت ساعت بعد از طریق دهن و با انهوژن( ده 

ملیگرام . 

وقایه اتنات جراحی از طریق انفوژن وریدی: کاملان ۵۰۰ ملیگرام از طریی او 

یه دوز اضافی ۰ ملیگرام هر هشت ساعت در عملیات هاء 

۷ ۳ وی کیمگرم و بدن سس ۳ 


در امییاز و جیاردیاز رژیم های مقداری مختلف به اساس تجارب محلی دد 


موجود است . میترونیدازول باید در با غذا با بعد از غذا با آب بلع شود. مست 


بابد یک ساعت قبل از غذا گرفته شود. 
تبنیدازول ( ۲۲۱0۱0۵82016 ) 


۲ 
۳ 


ِ 0 ۰ ۰ 1 لاز 4 
تأثیرات مشابه مترونید ازول بوده ولی تاثیرات آن نسبت به مترونیدازول طولانی ار 


موارد استعمال: در انتانات حاصله از امیبیازه جیاردبازس تریکوموناز و در ۶ 
هوازی (فصل ادویه ضد میکروبی دیده شود) و همچنان در تداوی ريشه ای 
جهاز هضمی دیده شود) تطبیق ميشود. 

مضاد استطباب: در سه ماه اول حمل و در پورفیریا مضاد استطباب است. 3 
احتیاط: در تشوش وظیفوی کبدی . آنسفالوپاتی کبدی : حاملگی؛ شیرد*»] از .1 
پرهیز شود) با احتیاط تطبیق شود. در صورت تداوی دوامدار بیشتر از ۰ رو 
مراقیت های کلینیکی و لابراتواری انجام شود. 0 
عوارض جانبی: دلبدی. استفراغات. تشوشات کبدی احساس طعم نامطبوع. 2 
معایی. عکس العمل های فرط حساسیت . اندفاعات جلدی, س رکیچی, سردردی» ع 
تاریک شدن رنگ ادرار: خر صورت نداوی دوامدار امکان التهات اعصاب_ محیطی» انیمی؛ 
نشوشات وی ی ۱۳ ۲ 
مقدار: وی امتیاز برای کاملان دو گر ام روزانه بکك مرتیه برای و 
دراطفال یک ماهه تا دوازده مین رام می کیلو گرام وزن : 

برای سه روز(مقدار اعظمی برای اطفال دارای ورر , 
در تداوی جیاردیاز و تریکوموناز برای کاهل 


جا دیاز یگ اطفا 5 ۳2 ۰ 
۱ و 0 د ۵۰ تا ۷۵ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن. 
(برای اطفال دارای اند تورمان مفدا 


ت 


نم معاتی 


فصل بیست 09لیلم0۷[ 5 و 
ی ده تاه یی ۳ 
اننانات غبر اهوازی 
بر ی کاهل در تداوی انتانات عبر اهقازی: کر باه دی کرای از زان و ۳ ۳ 
۲ رورانه یک ۳1 5 
رام نهر واحد با ۵۰۲ ملیگرام 


ء 


دو مرته درروزبرا ی ۵ تا ؟ رور 


13 در التهاب حاد فر و ع ۱ ی مج 
7 رحوی بره ها ۵ 90 ۱0۳۵9۳۹۳ ات ین ۳ 
1 ۷ و التم ب بکتریایی مهب ده گراه 


اه برای کاها ۶ و فانه ایتازار- 
2 خرن ارت بان ۳ جراحی بطی د وگرام ۳ ساعت قبل ار عملات رها 
/ بل ار بات بظلی 
فورازولیدون ( ۱۵۱۳۵۶2۵۱۱006 ) 
ستعیا جمله نیتروفوران ها یکی هم فوراژولیدون ۱۳۵2۵۱10086 مباشد که در 
واقعات اسهالات ناش از حاردبار استعماا ۳ 
ی مر ستعمال میشود ولی دوای بدیل است «قبلا در کولرا نیز 
ل) .دوای مد کو از اس ۱ 
توصیه میشد دوای مد دور ر لست ادویه اساسی سازمان صحی جهان و بعضی از فورمولیر های 
حهان حذف شده است 
مضاد استطباب کو چکتر ا 
اطفال ز یک ماهه (ولی به اساس تشریه سازمان صحی جهان برای 
طفال کو چکتر از بکك ساله نیز تجویز نمیشود). 


احتباط : در مر بضان مصات فقدان کلو کوز - ۶ سعات دبهایدرو جناز ابجابت احتباط رامی 


نما ند 


عوارض جان ا رازن مد مها ۳۳۰ اردفاعات حلدی. همجنان ممکن درمرضان مصاب 


فققدان انزایم کل وکور - ۶ هسعات دبهابدرو حنار سب هیمولتر شود» نادرا سب حساست مشود 
مقدار یرای کاهلان ۱۰۰ مد کرام چها مره در روز برای هفت با ده روز از طریق فمی در وافعات جارد باس 


د پلو کسانید ( ۱۱0۲۵106 ) 
۳ استعمال: برای آمیییاز مزمن و با سای مشتر کث با میترونیدازول با تینیدازول عرص 
وی در نظر باشد که در حالات 


1 , 3 1 ۳ 
طراح نمودن از اهب های که در للومن موی ی 


دیرانتری 1 1 شکل تنهایی وا متفرد مر ۳ 
های داحل سجی ۱ 


5 معا بوده و 


ون تنهایی ی 
۲ ۱ : 
ِ استطباب: در خانفلگی و شیردهی اطفال دارای وزن کمتر ار , ۲۵ کیلوگرام تطیق ستو 


44 6 صصن آناهتتت 136 


ای ده روز برای. 


ریت ۳ ۶ 
شنی و نیم تا ۷ ملیگرام ( دقیقاً ۶,۶ ملیگرام نی کد گ ۲۳ 


/ ۵۰ ام سه تمه 
5 روز برای ده روز برای اطفال بر گتر از دوازده ساله ملیگر ۳ و2 


و ای :۵۰ ملی گرام موجود ات : 
بادداشت: یکك ار دواها مانند تتراسکلین و پارومومایسین از سبب نخریب 1۶8 ۳ 
ارات ضد آمیبیک در امیبیاز داخل لیومن میشوند. زیرا آمیب از همین فلورای ۳۱ 
تغذبه می نمابند. 
دای آبودو هابدرو کسی کین (10۵00901001) ۱۳ 

مشتق هلوجن دار ۲1۷۲0۲۷۹۵1001106 بوده بمقابل اور گانیزم های داخل لومن 3 
بوده اما بمقابل اشکال تروفوزویت پرازیت معائی و خارج معائی موثر نیست. 

فارمکو کینیتیک: خواص فارمکو کینیتک این دوا کمتر دانسته شده و مطالعات میتابول 
اتسان ها نشان میدهد که نصف عمر این دوا ۱۱ - ۱۴ ساعت است. این دوا ممکن آزما 
وطیفوی درفی را در نتیجه ازدیاد سوبه آبودین وابسته به پروتیین يا 56۳۷۶ 80۷۵0 6 


6 مخت : ۳ دب 1 
مختل نموده که باعث تنقیص جذب آیودین - ی کرد میکانیزم تاثیر آن داسته 


9 


یادداشت: مشتقات هلوجن دار 1۷0۲0۱9۵01۱06 بشمول 01طذناو009ع] باعت تولیك ۱ 


عصبی شد ید 5 دند رح اک ی 
میگردند بخصوص اگر برای مدت دوامدار و یا بمقدارهای بلند توصیه ۶ 


سیت عوارض, جانبی جدی مشتفات هلوجن دار هایدرو کسی کینولین خحصوصاً 
اممنومن) د بش 

: ۰ تارج شده آند. زیراآذوه 
وا گرهاست ولی متسه در نان هو 


ِ 


مصونتر ضد آمیب 
ز هم بعضاً استعمال می شود. 


9 ترین عوارض ۲ حاز 1 1 
بی آن 00و۸۱ ۵6 (ر 
سمور عصب بصری)؛ معدومیت 5 0 


شا 
ح ۳/۲ ۱ 2 ب 
ری فوق. یا قطع دوز از پن رنه ٩‏ 
مر پ۰پ۰« 20 و ار بین رفته اما 


بو ده ات جناد 
نچه, استغمال ۱۳ 
130۳10 تب 


۶ ع ود 


مضاد استطباب #مریضان که درهفایل آیوری قز ۳۱ 


مقدار : عضا ارنوه0ن (عوارضض جانبی مضاد استطباب و احتاطات آل د, هوق د 
مل یگرام سه مرتبه در رور برای ۳۱ رور در تداوی بدیل انتانات آمیبیکک معاثی غیر عرظ 
(با در نظر داشت فواید واضرا ر که در مورد امیبیاز غیر عرضی در ماطی زد ۳ 


بثٍِِ ادوبه ضد ملار با 


ملاریا از جمله امراض شایع در منطقه آسیا و افغانستان است. عامل مر پرو ور ۳ 


بوده و چهار شکل آن تا حال شناخته شده است که عبارت اند ازرپاازمو دب 
ویواکس. پلازمودیم اووال و پلازمودیم فالسیپارم. نوع فلسیپارم معمولاً در معا 
ملاریا مقاومت کسب نموده است بلازموديم ویواکس در.جهان پرا کنده بوده 
فراوان ميشود. پلازمودیم فالسیبارم یز انتشار سریع داشته و تفریا همه وفیات ۲ 
می آید از نوع ملاریا فالسیپارم است. پلازمودیم ملاریای بر وسعا مش برد 
داشته اما معند می باشد با لاخره پلا سمودیم اووال تقریبادر قاره افریقا محدودا 
عضی انوا نسجی پلاسمودیم ویواکس وپلازمودیم اووال که دز کبد 
حملات نکس(باز گشت )ملاریا اند. ولی پلازمودیم فلسیپارم وبلاژء 
تفنی:ملاربا ننی شود: 9 

تشن تاثیرات ادویه ید ماهر الم ۱۳ 

ال حیاتی پرازیت ملار یا 

2 ریا توسط بشه های مونت انایلاثتقال می 


نی ۱۶ روز (در نعضی واقعات 


۱ ی ۳ یمایك که سب پ و3 
۲ را وال کریراث سرح قنده و به عیروت نکامل می سماید که سبب بوجو 


: ِ 0 ت ها دا 
میروزویت ما مگردد. متعاقا از اثر انفجار حجره میرورود نحل 


۳ 
۰ شون ن دوره ادامه میارا 
کلینیکی مرض میگردد. تعدادی از میروزویت ها دوبار» داحل حجره ميشوند و همین ۱ 


دوران آزاد شده و م 


۳۹ 3 ۳ پ ها و 
۳ عشی از میروزویت ها در داخل کر یوه» مرش نه حجراث جنسی يا گامیتوسایت ای مومت و ما 


۶ ولی صرفاً زمانی انکشاف می نمایند که توسط پشه دوباره مکیده شوند ۱ 
دواهای که غرض تداوی ملاریا تجویز میشودانه تصوارت کل آبدو گروب عمده‌دیل ۳۵ 


الف - قیزالتیاد‌های نسجی 


بالای پارازیت های خارج ار دوراد خود (یعنی پرازیت های سج کبدی) تانه 


عبارت از پریما کین ( ۳۳۱۳۱۵۵0106 4 پر و گوانیل ( انجهنع۳۳۵ )و تتراسکلین اند. این 
غرض تداوی جذری متعاقب از میان برداشتن پرازیت از خون» توصیه میشوند. ولی درز 
که پریما کین رانمی توان به آسانی برای مردم افغانستان تطبیق نمود. زیرا تعین موجودیت 
موجودیت انزايم گلو کوز - ۶ - فسفات دیهایدروجناز در نزد مردم افغانستان مشگ 
دوای مذ کور در فقدان انزايم وق الذ کر تطبیق نمی شود 
" ب - شیزانتیسیدهای موثر در خون : 

پوازهجای)(شکل :"غیر جنسی) موجود در. دوراد خود تأثیر دارثلا 
عسومامدا کوبنین(00106 او ۳۲۱۴۱۵/۵۵006 اند. 
ملاریا و همچنین غرض وقابه حمله 
میشوند. همچنان قابل یاد آو 


ادو به مد کور در تداوی < 
ازطریق تخریب قبل ازوقت اشکال داحل کریوه سر 
کبینین: معلو کین وپریما کین و کلورو کین دازا 


ی نان ی 
میو سیتو سبلد بو ۳ ۳ 7 1 


۱ یوکس 1 0 و 7 


بو جودمیای 
وی ۳ 3 8 


۱ یل در ه [ : 
سوت 1 کاهلان: در انتداً 0 1 ۱ 
برای 9 ن ۶۰۰ ملی گرام (به اساس ماده 
و ذرام یه اساس ماد موترم) پمنی دو تباب 1 
وم ۳۰۰ گرا (به اسان مایم ۱ ۱ ۱ 1 
روذ 1 ملی 9 4 بعنی دو تابلیت به دوز واحد. دوز مجموعی مه 
۲۰۵8 ملی کترام فی کار کرام ۱۳۳۱ ۳ 
اطفال: در اتداً  ِ‏ ۰ ۱ 
برای اطفال: در ا؛ کلور و کین ۱ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن بدوز واحد » ششی ار 
ساعت بعد ۵ ۱ گرام ورر 
هشت ساعت بعد ۵ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن بدوز واحد » ودر روزهای دو 
۱ رس : 3__ 
هم پنج پنج ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن فی روز بدوز واد. 
2 ۳ ] ِ 
نداوی فوق برای پلازمودیم ملاریا کافی است: ولی برای تداوی ملاریا نوع ویواکس و اوال لازم است تا 
پرازیت های کبدی نیز محو شوند تا از نکس مرض جلوگیری شود. در بعضی کشورها غیر از افغانستان از 


3 پریماکین استفاده میشود ولی نظر به ۷ دلایل که ذیلا ذکر میشود) فعلا تطبق پریماکین راز جر ۱۳ ۳ 
ملاربا در افعانستان حارج نموده ات 


ل دو تابلیت به دوز واحد.ر 
ز واحد, ۲ 


با 


م وسوم باز . 


ود 2 ۱ 7 
پریماکین درحاملگی و به دوز عادی در فقدان ( 26۳12) گل وکوز - ۶ - فسفات دیهایدروجناز) مضاد استطاب 
شب است. از طرف دیگر معلومات درمورد فقدان انزایم 06۳10 (گل وکوز -۶- فسفات دیهایدروجاز) درمال 
عدم اففانها موجود نیست لذا بنابر سنجش فواید و معاذی رآن پرماکین عجالتاً از جدول تداوی ملاریا درافتاستان 
خارج شده است تا اینکه زمینهء تعین سویهء (2611) (گل وکوز -۶ - فسفات دیهاید وجناز) در کشور ماع 
ِ 1 ۰ 
شود. زیرا چنین دلیل ارائه میشود که لازم است قبل از تطبیق پریما کین معاینه حون از نظر 66۳10 اجراء شود 
به منظور سهولت بخشیدن به تداوی ملاربا رهنمای ذیل در افغانستان توسط وزارت صحت عامه 
تحت عناوین تداوی حط اول و دوم پیشنهاد شده است: 
بامل 
۳ وی خط اول ۱ ی را ۳ 
نطیق ملاریا غیر اخحتلاطی مشکو کت که صرفا تومت ار و ۱ , 
سا نب 
حاصه ملاریا ویواکس که در لابراتوار تثبیت شده با 


ملاریا فالسیپارم که در لابراتوار تثییت شله باشل 


کب ی با رل 
> ملاریا وحاملگی یت 


لاریا 
ملاربا مشخص نشده باشد( درصورت که مریض در سه م 
لاراناری نوع مارب مشخص نشد 
9 ۳ وی کوچکن از دوماهه باشد وا در ماب سلفادوکسن ۶ 
با عمر ک 
شته فانسیدار نگرفته باشد ؛ در غیر آن به حط 


۰ ملی گرام (به اساس ماده موثره): 


گذ 
ورد در قرف نهک 
شود): برای کاهلان: در ابدً ِ_ 

0 مر با دوا تابلیت به دوز #6 
واحد.روز دوم ۳۰۰ ملی گرام (به اساس ماد منره! بعنی 7 
ملی گرام (به اساس ماده موثره) یعنی دو تابلیت به دوز واحد. دوز مجموعی سه روزه 
: ۳ ث ی * ۳ ۳ 

ملی کرام فی کیلو کرام وزن بدن است .برای اطفال: در ار ات 1 
کیلو گرام وزت بان بدوز واحد » شش الی هشت ساعت بعد ۵ملی گرام فی کبلو ۲ 
بدوز واحد . ودر روزهای دوم وسوم باز هم پنج پنج ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن 
بدوز واحد. 
همراه با سلفا دو کسیر + پیریمیتامین با فانسیدار (۳۵051027) به دوز واحد صرفاً در 
برای کاهل سلفادو کسین 1.5 گرام ۲ پریمیتامین ۷۵ ملیگرام معادل ۳ تابلیت فان ۳ 
رتیه ۰ وه الی«ریکااله یم :تبلیت » اطفال یکساله تا پنج ساله یک 
صرفا یکک مرتبه اطفال ۱۵ ساله دو تابلیت 


صرفاً یک مرتبه (غرض مطالعه عوارض 
(* درتطبیق پریمیتامین + سلفاد و کسین در همین فصا 


مضاد استطباب و احتیاطات لا 


شود.) 
8 <د اراد یت شی. با برای کاهلان: 
۶ 
رو رد-۳ 
5 دی ۱ 


۲ * دور واحد.روز دوم ۳۰۰ مل 


۱ 7 برس 24 : 
زر درل ور )1 ۳ / نت ۸ فص ها 1۳0 (۷۵ 


7 حبهرم «ولی 9 رن عاسیی ی گر 8 
/ 

ر رور یا ی سر رن ل ۵ ۷0 7 خر یره ۱۳ 
وزسیل .رون .. ( ۳( مصل پیست وسوم سایر ادویه ضد .انار 0 


2 1 0 سامگ 99 صراه. با 
برای ل ر کلورو کین ی کرام وزنندن بدوز واحد ‏ شش 0 


هشت ساعت بعد ۵ ملی گرام فی کیلو گرا رک شم 


8 ورد ندن نده احد م 
ور و ودر روزهای دوم وسوم باز ز ان برز 


ِ 7 ۱ 

هم پنج پنج ملی کرام فی کیلو گرام وزن ببدد فی روز بدوز واحد مر 

یاوی مارا فالسیارم که در لابرتور تبیت شده باشد ( درصور که 9( دب 
اسب ض‌ِ 1 ۵ 


نداشته باشد + ِ و 

حاملگی قرار با عمر وی کمت ازدو ماه نباشد وبا در مفابل سلفادو کسین فرط پر 
ِ ل‌ بل ش 

ِ 


ود تاش هر نا ده ی اه ۱۳ ح 
حساسیت موجود ند با در صور > در کرف ۴ هفته کذشته فانسییاد دگرفیه ۱ ۱ 


مر 
آن از خط دوم تداو ی استفاده شود ): آر یم 0 
غیر ر حط دوم بداو ی استفاده شود ): لرتیسونات کمی 6900918] ی برای کاهل و اطنالم") مک 


# باه نمیا ۶ ِ( , 2 ۱ 3 را 
بزر کتر ار سس ر ۴ ملیگرام فی کیلو کرام ورد بدا فی روز برای سه روز همراه 1 کّ 
۱ 


ف‌ 
۱ ٍ ۳ ۳ بای 
سلفادو کسین + پیریمیتامین با فانسیدار (۳۵5۱02۲) به دوز واحد صرفاً در روز اول برای کاه * 


5 
سفلادو کین 1,5 گرام با پریمیتامین ۷۵ ملیگرام معادل ۳ تابلیت فانسیدار صرفً ۳ 
برای اطفال دو ماهه الی یکساله نیم تابلیت صرفاً یک مرتبه» اطفال یکساله تا پنج ساله یکک تابلیت 
صرفاً یک مرتبهء اطفال ۵ - ۱۱ ساله دو تابلیت صرفاً یک مرتبه (غرض مطالعه عوارض جانی, 
مضاد استطباب و احتباطات لازمه درتطبیق پریمیتامین + سلفادو کسین در همین فصل مراجعه شود.) 
تداوی خط دوم: در صورت که تداوی فوق الذ کردر ظرف دو روز جواب ندهد و با اعراض 
مرض در روزهای سوم الی بیست و هشتم تداوی دوباره ظاهر شود اولا لازم است تا سایر 
امراض تبدار تشخیص تفریقی گردد و با معاینه لابراتوار نوع ملاریا تثبیت شود. هر گاه نتایج 
لابراتواری نشان دهد که مریض مصاب نوع وبواکس است و در ابتدا تداوی نوع فلسیپارم داده 
شده بود. لازم است تا با کلورو کین تداوی شودو با هرگاه نتایج لابراتوار نشان دهد که مریضص 
مصاب نوع فلسیپارم است و در اول با کلورو کین تداوی شده بوده لازم است تا مطابق پلان حط 
او تداوی فلسیپارم که درفوق ذکر شد تداوی شود. در صورت عدم موجودت م5 9 
«صورت که تطبیق رژیم های خط اول قابل تطبیق نباشد : تداوی خط دوم ب ‏ ۰ ۱ 


۳ ۱ ملیگرام فی کیلو گرام وزن بدن سه مرته دز روز بای هفت روز صورت ۱ 
7 ۳ 
زگ هلاریای شدید روط ل دم و ۵ ماه مخ اس ده سر 0 ۷ 
"ریضان که قدرت اخذ دوا را از طربق فمی دارا اند: ۳ 37 
کاهلان > لفات با هایدرو کلوراید اس 7 ئ ۳ 
کیونین ۹ ۳ ۱ 


نا به عنوان و در همین 


گام هر هشت ساعت از طریی دهن وبرای اطفال ۱۰ ملیکرام فی 


ساعت: بزای هفت با ده روز (نظر به شبوع مقاومت عامل "مرضص» مت 
مقاومت در مقابل "کنو نین» برای کاهلان پریمیتامین + 


هرت 
موجودیت و یا اشتباه 
(فانسیدار) به مقدار سه تابلیت صرفاً برای یکک مر تبه. برای اطفال دو ماهه الی « 


مرا یک مره اطفال یکساله اج ساله یک تالیت صرفاً یک مره اطال 7۵ 
تابلیت صرفاً یک مرتبه (غرض مطالعه عوارض جانبی مضاد استطباب و احتا: 
درتطبیق پریمیتامین + سلفادو کسین در همین فصل مراجعه شود.) 

مریضان شدید که از طریق دهن تداوی شده نمی تواند: 

رای کاهلان و اطفال بدا بشکل "حملوی از نمکك های سلفات یا هایدرو ۲۳ 
هایدرو کلوراید کیونین از طریق انفوژن وریدی همرای محلول گلوکسوز به 
ملیگرام فی کیلو گرم وزن بدن در ظرف چسهار ساعت (مقدار اعظمی ۶ 
گرام برای کاهلان) دوز حملوی در صورتیکه مریض ۳ ۴ ساعت قبلی کینونین» ۲ 
مفلو کین گرفته باشد تطبیق نمیشود.متعاقا برای کاهلان بعداز هر ۸ تا ۱۲ساعت ۲۰ ۲ 
کیلو گرم ورن بدن در ظرف چهار ساعت (مقدار اعظ می ۷۰۰ ملی گرام) ویر 

( ۰۱ 9/۱ چهاز,ساعت ابید از هر دوازده اس الی زمان 
9 اخذ تماید و,دز آنصورت نداوی فمی. یا با ارتیسونیت ۴ ملی ؟ 
یواعد" یک مرثبه یی سلفادو کسین + پایرامیتامین و ۲ 
0 تکیل شذان, نکن هفته ودر ۱ 


ختم تداوی یکت دوز پریمتاست ک9ا 
(عوارض جانبی» مضاد استطباب 2 در پربمت ۳ 


احتباطات لازمه در تطبیق 
کسین تر همین فمیل + سود) تجوییق اف موی 1 


4 ی ۳ مل گرا ف ی کیلو وزان که 
۳ ۱ رجاع شود. درصوزت! درس هب 


۹ ی 
۲ در روز از ۳ 
کدی که ریس از 


تمیتام< 
3 بریمیتامین + سلفادو بردجت مین ۱۳ 


ولی تداوی ملاریا شدیر و 


3 چست وسوم . سایر ادویه ضد انتانا 
1 برامیتامین (فانسیدا ر) از طریق دهن صرف یکی 0 


رئیمتر بو ز ۱,۶ مل یگرام ف یکی رز 


ولی خانم های حاعله مصاب ملار یا شدید 


دن یک مراتبه در , روز ا زطریق عضله تکمیل ۷ 
اید به شفاخانه راجم شود 

ید با همست 

ملار با و حاملگیی 


ملار با توص بو فلسییا ٍ 
2 چارم در رمان حمل حاصتاً در سه ماه اخیر ان خطرنا کك 


کلورو کین و درصورت مقاومت در مقایا ل کلورو کین 
عمنجاننو را 


است 


دور های وریدی و فمی کویر 


میتوان بشکا ۱ ۳ 
ود ود رد #ایمهای حامله تطبیی نمود. ولی درک ۲ 
0 


سوه د جون سس نکه سل( کار ۳ ۲ ۰ 
4 2 دباي های طفل خواهد سد. علاو تا فانسیدار در سه ماه او ل 


حمل و مفلو کین در جریان حمل هتر است تطبیق نشود زیرا تا هنوز معلومات دقیق در مورد 
تأثیرات سوء آنها در دسترس نیست. در پروتو کول ئداوی ملاریا که توسط وزارت . ۱ 
بیشنهاد شده خانمهای حامله مصاب ملاریا طور ذیل تداوی میشوند: 

تداوی ملاریای غیر اختلاطی مشکو ک بدون تأیید لابراتواردر حاملگی : 

سه ماه اول حاملگی : کنین برای هفت روزاز طریق دهن به مقدار ۱۰ ملی گرام هی کیلو گراء 
وزن بدن (۲ تابلیت)سه مراتبه در روز برای هفت روز 

سه ماه دوم و سوم: سلفادو کسین باپیرمیتامین (فانسیدار ) بدوز واحد صرف یک مرتبه همراه ه 
کلورو کین بعنی در ابتدأً کلور کین ۶۰۰ ملی گرام (به اساس ماده موثره) معادل چهار تابلت ؛ 
بعد از شش ساعت ۳۰۰ ملی گرام (به اساس ماده موثره) معادل دو تابلیت به دوز واحد ور ۶93 
۰ ملی گرام (به اساس ماد موثره) یعنی دو تابلیت به دوز واخد.روز نوم ۳۰۰ ال ۱ 


اسا 


تابلت به دوز واحد دوز مجموعی سه روزه ۲۵ تا ۲۰ ملی کراه 
۳) به 


7 ن ماده موتره) بعنی دو 
فی کیلو گرام وزن بدن است. همراه با سلفا دو کسین + پیریمیتامین با فانسیلار ( ۸8151021 
کاهل سلفادو کسین ۱.5 گرام ا بریمتامین ۷۵ ملک 


دوز واحد صرفاً در روز اول برای 
معادل ۳ تابلیت فانسیدار صرفاً یک مرتبه ب‌ 

ِ ۱ حاملکر 3 
ملاریای غیر اختلاطی وایو کس تا یید شده لایر اتوار در حاملگی : درضوسر و ِ کلورو کیی 
ابتدأً کلورو کین ۰ملی, کرام ( ۳ 


مانلد سایر افراد که در فوی ذکر شد یعنی *ر ۱ 
۰ ملی گرام (به اساس ماده موثره) معادل دو 


ات۳ 


ثره) معادل چهار تابلیت و بعد از شش 


فصو ,۱۷۱۵0۱۵1960 


و 


مه 
و 
و 


ا ۳۰ ملی گرام فی لد 


ختلاطی فلسیپار تا بید شده لابر اتوار در حاملگی. قابه توسط 
ملار بای غیرا ۳ طریق دهن به مقدار ۱۰ ملی گرام ۵ کبلو ۳ ۲ ۱ 
اع هفت بم 
ار ول عاملگی ۳ ۱ ها و تشحیه 
0 معافیت فو! 
ملار با زند 
ملار با سیب 
1 
ه نت ۵ ۲۱ صورت << 
1 ۱ 3 ۰ ن‌‌ 
ی نمقدا ۱ های خو 
2 ِ ۰ ۳ ۱ 3 1 یذ د 
ور برای 4 روز همراه سلفادو 5 سین ۴ بیریمیتامین ۳ فانسدار (ملتع۳۵) به دوز واحا 3 و 
1 2 ‌ 7 کِ ِِ اشخاه 
در روز اول برای کاهل سفلادو کین 5 گرام ا بریمیتامین ۷۵ ملیکرام معادل ۲ دای 
: ۱ بگیرند . ام 
فانسیدار صرفا یک مر تبه ۱ 
تداوی ملار یا شدید ( مشکو ک و با تایید شده) در حاملگی : 
[ ِ" میکائیز م ۱ 
۱ کیونس ررقی مانند بالاا جون خطر و اختلاطات در ملاریا شدید در چنین مریضان بسیار و 
ست ازدیگر ادویه صد ملاریا هم نباید اجتناب گردد). به عنوان ملاریاشدیددر فوق مر 
۱ موارد اس 
۱ در خانمم 


*ر سر دوم و سوم کنس ویا ارتیمتر مانند فوق توصیه میشود. به عنوان ملارباشدیا 8 


مراجعه شود 


یادداشت: برای روم : ۱ 1 و : 
۰ دالحترولیت مریض توجه شود مریض بعد از دوز 
1 2 ساعت ۶ #8 و عِ 

۴ نحت نظارت فرار کیرد هر گاه در همین مدت 
دوباره برایش تطبیق شود. در 


مقاومت درمقابل 


نیم ساعت استفراغ نماید دا 
صورت استفراغات معند به شفاخانه ار 
پریمیتامین سلفادو کسین 
صرفً رمانیکه وظا 

دطایف کلیه نورمال 


جاع شود. در واقه 
موجود باشد» 7 است تا بعد از تداوی: 


باشد ۰ 


7 به 0 بو 
92 ۳ روزانه برای ه 


۴ 100۱۵ 
ده گید 


از ۱۲ سالهنباشد دو 


۳ ۱ و" 0 ۱ ی فصل بیست موم ) بجیالنومهنا 6) مروت نع ]۷[ 
و ۱ و قوتا تطبیق آن درعدم کفایه کبدی ایجاپ ۱ 155 
كِ وی شود. 


ح ء پلار یا : به اساس بلان تداه 8 
وقابه اش لها وی ملاریا مرتبة 4 : 2 
ورارت ۲ ۰ 
محت عامه فعلا شیموپروفیلاکسی 


بط تطسق ادوبه ) تو صیه ز 1 ۱ 
(وقابه تو وی لب ۰ ی ای 3۲ ستفاده از پشه حانه های مشبوع شده با ۰ ۳ 


ما و تشخیص و تداوی مقدم ‏ باید تشویق و ارتقا بابد. 


کی وروی ؛معافیت فسمی فردی نزد اشخاصیکه برای مدت طولائی در مناطق آندیبکه 


وی ۹ جِ نمانند) به 1 3 ف 
ملاریا زند حی می ده بوجود میاید که یکک نوع محافظه راتشکیا میدهد. حملات متکرر 
را 5 ‌ اه ۳ 2 ۲ ها ۹ ِ 
.. ملاریا سب تولید این معافیت قسمی می شود و چنین اشخاص باید ادویه وفایوی بک " ۱۱ 
داوی صورت اخذ دوای وقایوی پرازیت های داخل خون از میان میروند. چون موجودیت پرازیت 
ان فی های خون جهت حفظ و تأمين معافیت ضروری است لذا بمجرد قطع دوا؛ شخص به ملاریا 
صرد آسیب پذیر میشود. 
20 ولی اشخاص دارای معافیت قسمی در شرابط خاص با مشوره متخصص میتوانند ادو به وقانوی 
بگیرند. اما وسیله خوب وقایه استفاده از پشه خانه ها است ۰ 
کلورو کین (مصنباوم ما ) 
نیام تا* خا ون و ۲ و 1۳۷۸ را در برازیت 
# میکانیزم تاثیر: کلورو کین داخل کریوه سرخ خون شده و نر یب ۷۸ و ۷۸ ر در براریبت 
گ د. 3 2 ۰ 
ملاربا که در داخل کر بوه سرخ قرار دارد» نهی می نماید. 
اجعه و ۰ وقابه ملاربا 
۳ موارد اس ل : تداوی ملاریا ویواکس حاد ناشی از انواع خساس به کلوزو کت ٩۳۶۲‏ ر 
۲ نس 1۳ را تدا ال ب مفصلی 
در خانمهای حامله و افراد غیر معاف مواجه به خطر ۰ همچنان بعضا در وی التهاب 
رهو ‏ روماتوئید استعمال میشود. ۹ 8 
۳ رم ات رت کنافت فریله» افات حیر + 
عوارض جانبی: تشوشات معدی محایی»:سردددک ۳ ۲ ۲ رت 
ح ِِ 6 هب۵ 
: اول ار خر ۱۱۳۹ سمل های جلدی؛ تغییرات الکتر هکاد 2 ۳ ۱ 
ر ار ر شسبکه؛ تغییر رنگ ویا از میان رفتن موها» س ات 
۰ دوا تشوشان ‏ 
51 ود وعصبی . ۲ 3 ۰ خرانتز شوده 
احتباول. گاه اوصف تطیق کلورو کین و ضعیت مر 
۳ مارب ها ۱ ید عاجل داخل وریدی کیونین را 
نشاندهندم مقاور در مة کین اسبت که اب ۲ ۱۳۳ ۳ 
اگم » مفاومت د مقابا کلورو که تطییق آن نسبت 
دین؟ ر‌ + سا ۶ د ملار نا فواید . سب 
2 مینما رل ۳ پٍپِ رن کلوی و حاملگی ( ولی در ح 
5 در تشوشات وظیفوی کبدی و * ۱ فقدان گلوکوز -۶ 7 
مدهل 1۳ ۱ ۱ 
۱ اضرار آن بیشتر است )؛ در سابقه امراض عصبی 
۳ 


459 1 


تست 


۱ ۳ صورنتا ند 3 دوا امدار آزمایشات چشم ضروری ۳ 
۳ دیده شود) و سایر ادویه " 


ری (متوان مذکور در همین فصل 


دارند پرهیز شود. 
مقدار؛ 79 کلورو کین تحت عنوان تداوی ملاریا سلیم در صفحه های فوا 


۱۵۰ کل 
: ی ذکر ده شکل یت های حاوی 1۵۰ ملی گرم 
بوورز در ری کین بشکل فاسفیت و با 
فاسفیت و یا سلفات شربت های حاوی ۵۰ ملیگرام کلورو کین ؛ :1 
: ۳9 گرام فی ملیلیتر در آمپولهای ۵ ملیلیتره موجود است, 
وت زرنی ۴۰ میگرام فیمالتر درآ وا ۱ 
پریما کین (۳۲۳:۳۵۵۷:6) 
۳ ختا شدن ه طظاره ۳ کاند بلاز د‌ ُ د. 
میکانیزم تاثیر: پریما کین سبب مختل شدن وظایف میتو کاندری پلازمودیم میشو 3 
1 ۳ بای ۳ اْ ‌ تدا 
موارداستعمال: در بعضی کشورهای به استثنای افغانستان به حیث دوای ۳ در تدا 
ویواکس و اوال جهت ریشه کن نمودن اشکال داخل کبدی ۷۲۵۲ و 
۰ ۰ سوب ۰ص ۰ 
تطبیق ميشود. نظر به خطر تولید خونریزی در مریضان مصاب فقدان گلوکوز - 
دیهادروجناز و عدم موجودیت معلومات در زمینه فقدان انزایم مذ کور در مردم افغا 
است دوای مذ کور در افغانستان فعلا تطبیق نشود. علاوتاً دوای مذ کور جهت اطرا م 
ها پلاسمودیم فلسیپارم (متعاقب تداوی روتین با شیزونتوسید اشکال داخل خون ) . 
مضاد استطباب : حاملگی ؛ » شیردهی ؛ حالات که به گرائولوسایتوینی مستعد اند بشمول روما" ییا 
لوپوس اریتیماتوس. 
احقیاط: در زمان شیردهی, نقدا نگل وکوز -۶ < فسفات دیهاردروجنازه امراض مترافق با گرانوا ۳ 
ایواب مفصلی روماتونید ولوپوس اریتماتوز) با احتیاط تطبیق شود معاینه لوحه حون نظارت ۶ 
ول ۲۷ 
اطراح گامبرسیت پلاسموديم فلسیبارم ( متا 
تطبیق شده میتوازد, 
عوارض جانبی: دلبدی,قیان 


صرفا منحیت دا یا 


هب تداوی رونین با شیروتوسین 9 


* دردهای بطنی» ناد میتهم وگلوینمیا و اییی میموا یکی 
رمصاب فقدان . ِ 20 ون ۳ 
اي مگلوگوز - ۶ رین دیهایدروجاز. ۹ 


نستان #تراست قطبیق نشود(,طالي غورف دیده شود)بشکل تالیش 


ص90 

کیونین . (و«نمنم0) وم 
میایزم تیر: هر دثیق تثیر کيوئین تاحال معلوم ئیست ولی چنین پنداشته میشود 
ور ۳۱6۸ پلازموديم وصل گردیده داز کر ۱ ۱۳ 


موارد | تعمال : ملار با فلسیبارم که در مقابل سایر ادویه ضد ملاریا مقاوم باشد 


یی جانبی: ۱36110۳157 تن 
عوارض جانبی 0 با کیونینیزم (سند روم است که مترافق با سرچرخی, دلبدی برنکس کوش 


ها شلد ودردع, حلد در حشد ؟ 
3 سردردی» جلد درخشنده و گرم. دلبدی» دردهای بلنی؛ اندفاعات وتشوشات دید» علاوً عکس العمل 


مضاد استطباب: در هیموگلوبین یوریا و التهاب عصب بصری تطبیق نشود. علاواً دوای مذکور همزها ۳ 


) ملاریا هلوفانترین یکجا تطبیق نشود. 
یه احتباط: در امراض مانند تزلرل لریفی اذینی؛ تشوشات انقالهقلب؛ بلاک ها قلی تم فلت کی ۰ 
فسفات نقدا نگل وکوز - ۶ - فسات دیها بدر وجناز بااحباط تطییق شود. اعراض تسمم قلبی دوا نظارت شود ۰ ۶ تطیق 
ان بهتر داخحل وریدی سویه گل مکوز در خون نظارت شود.ممکن ماستیی وج ۰ ۱ نم ۱ 
توسیت مقداو: جهت تداوی ملار یا فالسیپارم مقاوم کلور وکین. تحت عنوان نداوی ملاریا شدید صفحات قبلی مراجعه شود . 
حاملگی و کیونین: ملاریا فالسیپارم در زمان حاملگی نهایت خطرناک است مقادیر ذکر شده خوراکی و 
ریت 9 روش کین رامیوان بصورت رده ۳ ۳ بنها 
بشکل تابلیت های حاوی ۳۰۰ ملی گرام کیونین بای سلفات و با سلفاته آمپول های 9 22 بخ 
رمانند ۰ملی گرام کبنین دای هایدروکلوراید فی مب ۰ ۳ ۳ ۱۳ 39 
وی آرتیمیتر| ۸۳۵۵۵۱۵۲ ) 5 ۳ 
۱ رال دوای جدید ضد ملاریا است که منشأً نباتی دارد و بالای پلازمودیم موجود در ول هت 
بی۳* ۱ 


آلْ)فوثر است. 


۳ 


موارد استعمال: صرفاً در تداوی ملارء 
رسیده باشد, تطبیق میشود. 


ضاد استطیاب: سه ماه اول حاملگی: 


ماما اي 9 


میرم یرام وزن بدن روزاله تازمانیکه مریضص 
7 / : وزن بدن ۸ و در صورت ضرور | 
برای هفت روز: , و متعاقاً مفل وکین ۱۵ ملیگرام ف یکیل ورگرام 


از طریق فمی دوا اخك نموده جوا 


ل روغنی جهت زرق دا 
کیلو بو گرام وزن بدن )بدوز واحد برای تداوی جذری. بشکل محلول روغنی خل ءف 


یک مره حاوی ۸۰ملیگرام آرتیمیتر موجود است 
و آر تیمیتر + لومیفانترین وت یتست وا 


موارد استعمال: در تداوی ملار با فلسیپارم غیراختلاطی و حاد در ساحات که مقاومت 


مقابل کیونین بلند باشد. تطبیق ميشود. 
عوارض جانبی : در د های بطنی » بی اشتهایی ؛ اسهالات » سردردی » تشوشات خواب » خستگی 
مضاد استطباب : حاملگی . شیردهی , سابقه اریتیمی » عد مکفایه احتقانی قلب سابقه فامیلی م رگ 
و طویل بودن فاصله 07) الکتر وکاردی وگرام . ۱ 
احقیاط : درنشوشات الکترولیت هاء مریضانیکه توانایی اخد غذا را ندارند » و تشوش وظیموی ۱ 
وظیفوی کبد با احتیاط تطبیق شود. تطبیق سایر ادویه که سبب طویل شدن فاصله 0) الکتر م5 
میشود .ا زکار با ماشین وکار در جاهای بلند پرهیز شود. 1 
مقدار : د رنداوی ملاریا فلسیپارم غیر اختلاطی از طریق فمی برای کاهلان و اطفال بز رکت ر ‏ 1 
دارای وزن بیشتر از ۲۵ کیل وگرام در اول ۴ تابلیت و متعافً پسج دوز بعدی چهار چهار تابلیت بعد از ۸ 
۳۰ و ۶۰ ساعت ( مجموعا ۴ تابلیت در ۶۰ ساعت ) . اطفال دارای وزن ۵ تا ۱۴ کیل وگرام ۱ 
»ی ین یکی تابلیت بعد از ۲۴۰۸ ۳۶ ۴۸ و ۶۰ ساحت ( مد 2 ۶ 
۲۳۲۲ کی گرم رابنا د و گابلیت و منماع] پنج دوز بعدی دو دو 


آز ۸۳۶۰۲۴۰۸ و . 
ان بموع ۱۲ تابلیت در ۶۰ ساعت ) ۰ . اطفال داراع ورن 5-۲۵ 
در ایتدا سه تابلیت و متعاف دارای ورن ۱۷-۲۵ 


تابلیت در ۶۰ ساعن ) 
7 ۳ 
پادداشت . ادویه م ذکور همرا با غذا گرفته شود و و 
دوا , اد همان دوز تکرا رگردد. ۱ 
۱ ۷۵ 20 «عبع روز 
120۵۹ 2 
ر : .۳ 


دوز بعد 
نات 7 تابلیت بعد از ۰۸ ۲۴ ۰ و ۶۰ ساعت! 


توت بروز استفراغات در ند 3 


ر وکاردی وگرام 


ار ۱۲ سال ۳۲ 
ار ۰۸ ۳۶۲۴ 
در ابتدا یک 
رابت در ۲ 
رو ابیت ۲ 


۳۴ کیل وگرام 


موارض جانبی : سردردی . استفراغات ؛ گنگسیت مه 


وارد اتعمال: فلس 
مقابل کیونین بلند باشده و ميشود, - زج( 
مضاد استطباب: سه ماه اول حاملگی. خحف_ ِ 


۲ تت 3 ِ 
تش وشات جر روگ 
: ۰ , 2 ت الکتر وکاردی وگرام »: 
احتیاط : خطر نکس ( با ز گشت مرض ) در صورت که به مریضان غیر مصون (غیر 
بصورت منفرد تطبیق شود. از کار با ماشین و رانندگی در جریان تداوی پرهیز شود. 
مقدا :هلان تداوی ملاربا در صفحات قلی مراجمه شود 


ما هی 
ُ : ب كی 
مفلو کین (۷600۲6 ) ‌ 


موارد/ تعمال: تداوی ملاریا غیر اختلاطی ناشی از ملاریا فلسیپارم مقاوم ادویه » تداوی ملاریا 


شدید و اختلاطی متعاقب کیونین ‏ به حیث دوای متمم با آرتیسونات 
ین 
نشرفات دید و نشوشات نله ۶ ۳ 9 


عوارض جانبی: دلبدی؛ قیات, اسهالات, دردهای بطنی؛ 7 
کرختی؛ تشوشات وظیفو یکبد» براد یکاردی» درد عضلات, بی اشعهایی» تشوشات حون : 
مضاد استطباب : سابقه امراض عفلی عصبی بشمول انحطاط دماغی و حتلاجات و فر. ۰ ۰ 
کبونین برای اطفال کوچکتر از سه ماهه ( وزن ۵ کبلوگرام) تطبق نشود. مخلکین رت ی ۱ 
حاملهء سه ماه بعد از حمل و در زمان شیردهی مضاد استطباب است. ‏ به منظظور وقایه در تشوش وطب 
صرع » زمان شیردهی تجوی زنشود. 

با کیونین» هلوفانترین ‏ وکینیدین یکجا تعطبیق نشود (خطر اریتمی 2 
جعه شود لذا قبل از تعطیق مغ وکین باید در ۱۲ ۳ 
عطق میشود اجب احتاط فراو 


علاوت دوای م کور همزمان 2 

هلوفاتتترین در همین فصل ادویه ضد ملاریا مرا 

ادویه اخیر ال کر" گذشته باشد وه رگاه بعداز مفلکینادویه مد گوه 

ار وکین زیاد است مراد رتست تطیق دوا و با در مدت سه ماه بعدا زآخرین و 
۲ ۱ ئ و رم شده درای دیگرت ۱ 

حمل موجود باشد بهتر است از ین دوا ‏ ۱ 

معکن مضر باشد 

اختیاط: حامنگی ( در صورت استعمال شود که سایر 

است تا از عدم مر حمل اطمیان حاصل شود؛ 


یکجا 
دوای م ذکور همزمان با کیونین» هلوفانرین و وکیید بن + 


ادویه آنتی 
۳ ی 


0 پزم تاثی: دوای مذ کور سبب نهی میتابولیزم ‏ 
‌ِ موارد استعمال: ی سر ری 


68 نرق دیده شود یی میج نی د- ( ۳ 
ماد استطباب: در حساسیت در مقابل سلفامید و یا پیریمیتامین » شرت 8 
شوش وظیفوی شدید کلیه و کبد ( مگر در صورت که دوای بدیل دیگری موجر 

تطبیق نشود. 4 

عوارض جانبی: از اثرتطبیق مقادیر پلنده انحطاط تولید خون, اندفاعات و بیخوابی. 
احتیاط: در تشوشات خون تحت نظر متخصص تطبیق گردد. و در فقدان انزایم گل رکو 
" فاسفیت دیهادروجناز مریضان حساس و استما . حاملگی و شیردهی با احتیاط تطبیق ثر 3 

همزمانفولیک اسید گرفته شود بایدتطبیق فولیک اسید برای یک هفته به تعویق باق 

۲ تلا یای فانسیدار (سلفادو کسین + 


یک روز به یک دوز [] 


پیریمیتامین) را نهی میکند» در صورت تداوی 


اجرای آزمایشات خون لازم ات ازا 


ثر استعمال دوامدار آن تاثیرات حدی بو جود ایا 

وقایوی تطبیق شود. استعمال همزمان آن با کو 

3 پیشتر می سازد. بمریضان در 
طلودردی , قرحات دهن » 


تریمو کسازول و فینیتوین ۲ 
ورد اعراض بروز تشوشات لوحه * 


ور ِ 
رت سین ۷ آگاهی داده شود و در صور 


3 ما ماکروفاژ ۳ شده و وب و[ از ۳ ۱ 
می نماید که بالاخره سبب از میان زقشن حنجره میگردد. از 
حجرات شده و همین دوره ادامه مییابد. ین 
شمانبا دارای اشکال ذیل است: 
-جلدی 


۲ 
۱ 0 ۹ و۷3 ۸ 
ی همچنان . 9 ی 
- جلدی مخاطی 


ط 


میسو و۱ 
پلان تداوم " 


مود نباشد ). 
| تداوی لشمانیا توسط آنتی موئیال ها و بتتافیدین ور و و 3 


. فصل ادویه ضد فنگس ذکر گردید) نیز تاثیر دارد. ولی به خاطر باید باشد که لا 


ز - ۳ ۲ ۳ 
کو 1 اکرا در ظرف شش ال دوازده ماه شفایاب شده و به مخاط میتاستاز نمیده.! 
شود. هر ۳٩‏ ‌ 

ماوفه کوچک بوده و درناحیه امکشوف ۳یا مستور) عصویت توص دا ۲۰ 
د زیرا "۳ ۱ 1 
۷ شفایابی برود» بهتر است تا تداوی نشود. 

د امدار : > 
ی دواه ۲ 

#8 1 ۱ 
پد لذا بل مرکبات پناولانت آنتی مونی (ولجاممرصومع 2001۳205 ۷۵ ۱ 


۱ 1 میکلومین آنتی مونات و سودیم ستیبوگلو ۲ 
‌ 5 ب 1 ۶ 
ِ ِ_ و سره ود ۵ ۱6 


وس شات شدید کلیه و در زمان شیردهی تطبیق نشود 
۱ نشود میگلومین انتی مونات در مات ۱ 


ت بروز اعراض تو ی مقدار دوا تنیقص و یا قطع شود. در 
زان سیک ۳ 
ون کریاتینین کلیرانس» پرو تین در ادرار و الکترو کاردیو گرام ۱ ۳ سود ۳۳۹ 
غذای غنی از پروتیین توصیه گردیده و در صورت امکان تنقیص سویه آهن و سا: 
اصلاح گردد. وظایف کلیه » کبد و قلب نظارت شود. در صورت بروز کدام تشوش از ۱ 
کاسته شده و یاهم دوا قطع گردد.در صورت لشمانیای شدید حشوی تهدید کننده 

بدو ن معطلی آغاز یابد. در صورت ماووف شدن حنجره و یا بلعوم در نوع لشمانیای 
جلای ممکن ضرورت به تطبیق کورتیکوسترویید ها نیز شود. 


عوارض جانبی: اگرانولوسیتون بی اشتهایی» استفراغات» سرفه, درد تاحبه عظم فص (: 
تغییرات الکترو کاردی و گرافیک + درد عضلی ؛ خونریزی انفی 
یرقان و ندرتاً نافیلکسی. 


موارد استعمال و مقدار: در لشمانیا تطبیق میشود مقدار دوا به 


مونی سنجش ميشود. مقدار آن و دوام تدا 
ون  8‏ اخم ری یک زیم ری ۱۳ 
۵ 14 ۱ ۹ رای ده / 
/ 8 3ص موب سیر یر . 


حونریزی از بیره ها و سرچرخی 


وی نظر به نوع لشمانیا تفاوت میکند مثلا 


۳ ۰۱ 6 ۲ ۲ (#0 


(ع. 


ئ 


- اندفاع در وجه نزدیک به چشم باشد 
تعداد اندفاعات بیشتر از سه باشد 


اندفاع بزرگتر از سه سانتی متر باشد 
اندفاع در نزدیکک یکی از مفاصل باشد 
نتان ثانوی با اندفاع یکجا باشد 


در نوع لشمانیا جلدی ( به استتشای ۵00۱۵2016955 , وزووزز ونر مل , 0610۳۱60 ,01 


زرق داحل جلدی در احیه ماووفه برای اطفال ورکاملان ۳-۱ ملیلیتر از محلول میگلومی نآنتی مرقت ۱ 
پلگرام آنتی موات فی ملیلیت رکه با سودیم ستیب وگل وکونات اشتباه نشود) در قاعده ناحیه ماووفه درم ُِ "۳ 
7 2 1 3 ایا 2 زه ست ۳ 1 
عدم ظهور جواب قناعت بخش (جواب قناعت بخش به معنی بدید ار شدن جلد سالم نیست بلکه به معنی هموار " 


یک الی ۳ مرتبه به فواصل ۳ تا ۷ روز تطبیق نمود. از طریق زرق داحل عضلی برا ی کاهلان واطفال ۲۰/۱۰ 
ملیگرام ‏ پتاولانت آنتی مونی ف یکیلوگرام وزن بدن روزانه( مقدار اعظمی ۸۵۰ ملیگرا مآنتی مونی است) 
برای الی چند روز بعد از شفای کلینیکی و نتیجه منفی لابراتواری( این به معنی پدید ار شدن جلد سالم نب 


پلکه به معنی هموار شدن و نرم شدن اندفاع است ءزیرا پدیدار شدن جلد سالم چند هفته وقت ضرورت ۱ 


۳ 


مدت مجموعی نداوی در لشمانیای جلدی از ۲۰ روز اضافه نشود. در صورت بروز سرفه با قات و زا 
دردهای خحلف عظم قص در جریان زرق» زرق دوا قطع شود. در صورت عدم جواب در ما 
سیستیمیک زرق عضلی لازم است تا بایک متخصص جلدی مشوره شود چه ممکن عامل مرض ا 
با تشخیص درست نباشد. دوز اضافی ضرورئیست . 

در مراحلابندائی لشمانیای جلدی محدود بهتر است تا محلول م ذکور د راطراف تاحبه ۶ ۵ ۰ ۱ 
میگلومی نآنتی مونات و سودیم ستیب وگل وکونات را میتوان از طریق زرق عمیق عضلی و با در داح ل 9۷ 
نیز زرق نمود. 
پاهداشت در سنجش دو زکه به اسا سآنتی مون ی است تفاوت مای مین کمنی های د9 > ۱۳۰ ى 
تخود شک لآمرل هی حاوع: 
و 5 (6مزووسزنوی 76۵ جه) 9۹۳0 2 5 
ملیتر ,۵/۲ 100 (ع/60۵ :]و5110 و500 5) ث__ِِ ۰ 
پنتامیدین ( سا 5 


موارد استعمال: لشمانیا حشوی مفاوم آنتیمونی: ولی 


۲ 


۱ تشوشات لوحهء خون و تفریط فشار شریانی حاصله 
ی» های رگلیسیمی» تشوشات لوحهء خول و بهر له ر سریابی از 


و . 
مضاد استطباب : تشرش شدید وظیفوی کلیه 1 
۲ ِ ِ 9 ۳ ۳ 4 
احتیاط: فشار خون در جریان و قبل از تداوی بغواصل معین نعین شود» خطر تفریط شد, 
است . در مریضان مصاب تشوش وظیفوی کبدی و کلبوی(در صورت تشورش وظیغوی ۶ 
نشود» فرط فشار خون و یا تقریط فشار خون» هیاپ وگلایسیمی؛ هابپ رگلایسیمیا» تشوشات خرو 
شده و معاینات وظیفوی اعضای مختلف انجام شود . در صورت بروز تغیی رآنی در وطایف مر 
پانکراس تداوی قطع شود. در حاملگی و شیر دهی با احتیاط تطبیق شود ؛ در صورت لشمائیای 
تهدید کننده تداوی بدون معطل یآغاز یابد. 
بادداشت * دوای م دکور ت وکسیک است در جریان تطبیق آن لازم است توجیمدی جهت م۳ 
طبی میدول گردد. ّ» کر ۱ 
۰ ۲ ۷ 
- ادو به ۳ 
شم کرم ۳ 
3 9 / 
سه گروپ عمده کرم ها سبب تولید انتان در عضویت انسان میشود. که عبارت 


تریماتود و سیستود اندي‌ادوبه آنتهلمینتیک یا ضد کرم نیز مانند آنتی نو تکه ۱۳ 


۰ تین اثبرات بالای عضویت ۰ ۳ 


[ 
8 ۲ 


۳ در حاملگی ایجاب ام و 
غلظت فینیتوئین و افزایش تاثیر ضد تحثری | 
عوارض جانبی: دلبدی خفیف و يا استفراغات» سردردی و گنگست 
مقدار: برای کاهلان بمقدار ۱۵۰ ملیگرام بدوز واحد تخیر و ِ 
دو ونیم تا سه ملیگرام فی کیل و گرام وزن بدن بدوز واحد. ۳ 
بشکل تابلیت های حاوی ۱۵۰ ملی گرام و ۰ملی گرام لیوامیزول میر وگو 
میبندازول ( ۷۲۵۵68022016 ) س_ 


میکانیزم قاثیر: سبب نهی ترکیب میکروتوبول های پرازیت و سبب تنقیص اخذ 
نیماتودها شده که درنتیجه سبب دفع کرمها با مواد غائطه میشود. 

مواد استعمال: اسکریس. انتروبیوس: آنکلیستومادودنالیس, تریکورس تریکوری ؛ 3 ۷ 
عوارض جانبی: نادراً دردهای بطنی اسهالات و عکس العمل های فرط حساسیت »1 
عظم و افزایش انزایم های کبدی. ۱ 
احتباط: در شیردهی با احتیاط تطبیق شود . در جریان تطبیق دوا معاینات: 
آزمایشات کبدی انجام شود. و9 
مضاد استطباب: برای اطفال کوچکتر ازدو ساله ودر حاملگی تطبیق نشود. 
مقدار: در واقعات کرمهای آنتروبیوس ِ_ یا عامل او کسیور 
اطفال بزرگتر از یکساله (یا دارای وزن بیشتر از ده مقدار ۱۰۰ » 
توصیه ميشود. برای اطفال بزرگتر از شش ۱ ۳ 
ملیگرام بدوز واحد توصیه میشود. برای ۱ 
در واقعات کرم های اسکریس برای کاهلان و اطفال ب 
رتبه در روز برای سه روز يا هم براگ " 


۰ : ان 

بای اطفال شش مه تا طفل دارای وزن ده کیل وگرام بم - 

۱ , کل تابلیت های ۱۰۰ ملیگرامه موجود است .. 
نیکلوز اماید ( ۱6۱09990106 ) 


س 


مرتبه در روز برای سه روز 


ميکانیزم اثیر: سبب جلوگیری از فسفوریلیشن میتو کاندریا سستودها (کرم های . 
گردیده درنتیجه ۲ به ۸۲۳ (یعنی منبع انرژی) تبدیل نمی شود. دوای مذ با دو ت 
مذکور تاثیر کشنده دارد. ولی نیکلوزامید بالای تخم های پرازیت مذ کور تاثیر ندارد. دود 
موارد استعمال: کرم های فیته نی 520/0 1060 (کرم کدو دانه» ایمنولهس ۳ 
۵ 1۱۵۱۵/6۵۶ ۰ 
۲ عوارض جانبی: دلبدی, دردهای بطنی؛ خارش جلدی؛ احساس سبکك سری 1 ۳ 
"۱ احتیاط : در صورت قبضیت مزمن لازم است تا نخست حرکات عادی امعاء برقرار ۴ 
۱ ۱ ممکن قبل از آغاز تداوی یک دوای ضد قی ضرورت باشد . در زمان حمل بااحتیاط تطبیق! پهلوی 
1 مقدار : تیا ساژیناتا ۹0810016 .1 (یاکرم کدو دانه) و دیفیلوبوتریوم لاتوم ‏ 7]0/001309 سز 
۱ ۱ 01 برای کاهلان و اطفال بز رگتر از شش ساله بعقدار یک گرام بعد از ناشتای صبحانه و یک ۳ تب 
۱ آ ساعت بعد از آن یکبار دیگر تطبیق شود دو ساعت بعد ا زآحرین دوز یک جلاب تطبیق میشود. 7 4 
/ یک تا دو ساله ۲۵۰ مل یگرام بعداز اشتای صبحانه و ۲۵۰ مل یگرام یکک ساعت بمد جر ۱۳۶ 
)۳ ا زآخرین دوز یک جلاب تطبیق میشود.و اطفال بین دو ساله تا شش ساله نی مگرام بعد از ناشتای * 1 3 
۱ گرام یک ساعت بعد ا زآن تطبیق شود . دو ساعت بعد ا زآخرین دوز یک جلاب تطبیق میشود. ۱ حون 
ین ۲ #9 و۳۱۱۵ کاهلان و اطفال بز رگتر از شض سال دو گرام بشکل دور وا 3 
۱ سس 0 1 مج شا #افنین رین اطفال یک تا دو ساله ۵۰۰ مل یگرام در روز اول ٩۶‏ ۰ 
۱ ِ 2 رن ِ 9 الی شش ساله ی کگرام در روز اول و بعدا نیم گرام جه- 
۱ برای شش روز. یادداشت : تابلیت ها قبل از بلع جویده شود. 
۱ 


[ تس پیرانتیل ( ۳۲۵۸۵۵ ) 
۱ سبب تنییه یاس أثیر نهی کننده بالای فعالیت عضلی عص 
۳ ای تيكوتتیک: در پرازیت ها میشود در ۱ 
دد حره برازبت مذ ۱ ۹9 

:۱ کر پرازیت ملدکور توبط مواد غانطه اطراح می رد 


۱ تعماا . 

مواره استعمال: اسکر ند ۱ 

: ۴ دس" "آتروییوس. ویرمیکولا 3 
دودینالیس کاکه(0:(1(رومرزمز رر بیس «عامل, اوکت۳] زا 


ار ۰ ۰ 
جر جانبی: بی اشتهایی؛ 1 امپ. های 
کج شام ای کدی . 


نتیجه سب و 


۵ 
_ 


بطنی» اسهالات» سردردی» رک 


6 


۳۷ 


ها رآهفته یک دوز واحد دیگر نیز نظر و گرد 
روپالیس به مقدار فوف بدوز واحد ولی درصورت شدت ان ر 
+۵ ملگرام پیرانتی یآمبونات و مستحلب های حاوی ۵۰مل یگرا 


| پرا 

البندازول ۱ ۱ 
موازد استعمال: اسکر بس » انتنات ناشی ازکرم های چنگکی (۱/۲۵۲۵ ۱ 
س او کسیورز) » سیستودها » نیماتودهای نسجی ؛ فیلاربازس. ممچتان به حیث تداو 
پهلوی جراحی د رکیست هیداتیک 7001106066105 


و با تداوی ابتدائی در صورد ت عدم امکان < 


ی شود. پ۰«(«حچ 7 
۱ عوارض جانبی: تشوشات معدی معایی» سردردی» س رگیچی, تغیر در اثزايم های 
و«امزرز ۷ 
کر تشوشات لوحهء خون, اختلاجات و ش وک . در صورت درز (لیک) شدن کیست های هیداتیک عک 
رام یک ی 9 
۳ های الرزب یک رو و ‌ میپیوندد. انتلاج و 7716111781577 در امراض دماغی, 
ی اطفال 


مضا۵ استطباب: در زمان حاملگی 
عبت نصا 1 
7 9 - ۰ ۰ مه ف 
: احتباط: در آغاز و در جربال تداوی (دو مرنبه در هر دوره) لازم است تا آزمایشات وظیفوی کید 


ب خون انجام شود. همچنان در زمان شیردهی احتباط شود. از عدم موجودیت حمل قبل از نطبیّی دوا ۶۱ 
حاصل شود زیرا وقوع حمل در زمان تداوی و یک ماه بعداز تداوی ممکن خطرناک و مضر باشد 
3 دار : برای اسکریس و او کسیورس از طریق دهن برای کاهل و اطفال بزرگر از ۱ 
/ ۰( 1 ۳ ۱ 
۰ ملیگرام بدوز واحد» اطفال یک ساله الی دوساله ۲۰۰ ملیکرام بدوز و 


۶ تم 2 4 1 
جت تداوی ایکون وک وکوزس ۰ جراحی (یا هم میتود های بذل) تداوی انتخابی من 
وش خاصی به حیت ادویه تمه مياشه. .کل یکو 2 ۳۶ ۳ 5 


ه ۳۹ 

سید از انتشا رانتان جل وگیری نماید. , 
ت ِ- 1 
«آیگوئ وک وکوز سر بتیکک از طریق دهن برا ی کاهل دارای وزل بیستر اد 


بوک وکوز اسناخ عین مقدار فوق ال 


عصبی ( با تطییق کوریتکوسترویید و در 
/ و ۷۷ساعت بعد آن پرهیز شود). ا رکار با ماشین و راشد ۳ ریا 


یز : لا راحتی بطنی » دلبدی * اسهال ؛ تب » پت ۶ سردردی ؛ د 
سردردی و ترفع در جه حرارت و فرط فشار داخحل قحف از سبب عکس العمل التها 


هلاک شده يا هلاک شونده در دماغ میشود 1 
مقداز : نیا ساژیناتا کر مکدودانه برا ‏ یکاهل و اطفال بز رگتر از ۴ ساله .۳ 


بدن به دوز واحد . 


در هایمنولیپسس انا برا یکاهل و اطفا ل بز رگتر از ۴ ساله ۱۵ تا ۲۵ گرم نی سیرک ۱ و 


واحد بشکل تابلیت های ۱۵۰ و ۶۰۰ ملیگرامه موجود است . 


د - ادویه ضد ویروسی 
ادویه ضد ویروس تب خال ساده( ۷۱۲۷۵ ٩۱0۵۱6‏ ۲۱۵۲۵6۵ ) 


اسیکلوویر ۸6610۷۲ در مقابل ویروس های تب خال فعال بوده اما آنها را حذه 
تواند. تنها در صورتیکه در اوایل انتان تجویز گردد. موثر بوده می تواند؛ همچنان براء 
از نکس مرض در اشخاص با سیستم معافیتی ضعیف استفاده می شود. 


061610۷۲ یک دوای پیشقدم اسیکلوویر» از طریق فمی به قسم بدیل درتداوی انتانات تب 


و غشای مخاطی تجویز شده می تواند(به شمول تب خال تناسلی ابتدایی ویا نک سکنندم). ۰ 
دوا های ضد رترووایرل (۳۳۵۶ظ متام 1 
دوا های ضد رترو ویروس ها انتان 111۷ رفن پوت ت06 مصاصوطوز همه ر 
کند؛ اين دوا ها فقط موقتاً انقسام ویروسی را 


۳ 


توقف داده و اعراض مرضی را به 


رت تس سر سره : 
ریک 8 


کاقی و ناسب 0 جدیلا 
ضرورت آن علی الرغم موجودیت دواهای 
ایجاب تطبیق همزمان ۳ )۴ دوا را می نماید. 
6 مستعمله در وین توف 


کل دتروویرس ها از ارزش خاصی برخوردازا 7 


ب۰ب۰بپب«ح»«_ِ 3(« 


واکسیناسیون آغاز شود طوریکه اولین دو زآن در 
گزدد و واکسین به چهار دوره تطبیق شود. 
تداوی هیبایت مزمن باید توسط متخصص # ۳ 
مزمن 3 صرفا یکک تعداد آنها ( که به اساس موجودیت ۱۱۱۲۲ 
وظیفوی کبدی خصوصاً ۸1.1 معين میشوند) ضرورت به تداوی دوایی دا 


موثریت محدود داشته و ممکن مترافق با عوارض جانبی باشدو از جانبی گرائبها هم" 
تصیم در مورد تدوای دوایی ایجاب دقت فراوان را مینماید. متأسفانه تعدادی از" 
صرف با طبت بودن 8 بدون در نظر داشت شمارش 103۸ وسایر معابنات" 
کبدی» تداوی آنتی ویرال را شروع مینمایند که عمل غیر معقول است . 

معلومات مفصل درمورد تداوی هیاتیت بی در سایت ۱ 
چاو 9002_09/ورمه مه باه زا مینز دصصصال دنه طصویدصص فص 


است . 

پلان تداوی هیپاتیت مزمن ویروسی ظ با اجرای معاینه دفیق مارکر های هییائیت بی» ماینات و 
خصوصاً 077۱3۱۱۵۱۲۵۱۵۵۲۵ 6 ۸ ,تعیین تعداد کاپی های دی ان ای توسط متخصص 
میشود ونزد مریضان بشکل منظم معاینات مخصو صانجام میشود. ۲ 
تداوی دوایی ۰ 7016۳/۵۲۵ نظر به عدم موففیت در تداوی امروز استعمال محدود دارد 
۷۳ , 07116607۷۳ را فورمولیر پربطانیه از جمله دواهای معمول یاد نموده است . 
60۳ و 01903۷۷/۵۱ است . 
اختنام و ارزیابی تداوی هیپائیت مزمن ویروسی 8 : جراب در بل ناک 
با زگشت ووم«ج زور ومطزوسه 41099 حدود نورمل) از نظر ویرولوژک 1 4 
ویروس هیاتیت بی با معاینه یی س ی آر) از نظر سیرلوٌ (ارمان رفق 1" " 

8 )و از نظر از نظر هیستولوژی( تتقیص م0۲ التهابی -کروزی؟ 
ی که اححبال بخشس نمودن ویروسس در 17 ۳ ۲ 9 ۱ 
رگیرد. بهتر است بمری که وت مخت ۲ 
۴ انیت 6 : به اساس تخمین نسازمان صحی جبان ۳ 


۰ خا 
0 
۵ ل 


فصل بیست و چهارم 
او 


عمومیات 
الکول ها 
الد بهایدها 
هلوجن ها و م رکبات هلو جندار 
مواد او کسیدایز کننده 
پتاشیم پرمنگنات 
فلزات نثقیله 
صابون ها 
فینول ها و مرکبات مربوطه آن 
انتی سپتیک های طرق بولی 
عمومیات 
اصطلاحات انتی سپتیک. دیزانفکتانت» و 0670061065 معمولاً یکی ند 
استعمال قرار گرفته و در لیتراتور معنی اصطلاحات فوة 


وا مادک ۳ ۹ 
عبارت از موادی 8 9 کته نارسپ چل و گیری د شین 
های  ۳‏ لتنیاتی,و یا در خالت بدون 


سپور بسر میبرند. دیزانفک ۱ 


هلاکت همه میکر واورگانیزم ها نشده بلکه 


۱۳ 
ت یا سامان و آلات نمی نماید. دیز انفکتانت ها غ 


بابصساهتست 6010106 
نتی سپتیک 


آنتی ستیکک یک نوع از دیزانفکیاز 
میکرواور کانیزم بالای انساج زنده 


| 


هلو ۳ 
و ار ۱۱۱۱ ۱ 
: "جات نیان آوری را را ۱۱ 


؛ غشا ۰ 

مخاطی ۱ سوختگی ها : 
ح ِ و يا ز 
2 اس سیب جلو گیری ا: "۳ ۳ 
7 رز شحارد ۳ 
تعریفات متفاوت این مواد موجود است تاثیرات < 0 ت گردند. 

۰ م صل ‌ 
مکروبی اتی سبتیک ها و۱( ۱ 

زمان تما س ۳ ۱ 
س میباشد. ارزیابی موثریت اند سپتیکل 
دیز بت مشکل بوده اما بصورت ۳ ۱ 0 ۳ ِ 
۱ "دی باید ان مواد دارای حصوصیات ذیل با 
ِ ۳ ۱ بل باشد؟ 
3 های یائین با ید دارای تاثیرات اکستله بالای میکر ها ۱ 
۹ بجروب ها باشد, 
-افرات مخرش بالای انساج و یا سطوح حامد نداشته باشد 


- ارزان باشد. 


ارت خی ای سپتیکت ما در ۱۳۶ 


ج زنده بپار 


خحم های باز 


تطبیی شده تا از سبب دور نمودن میکر 


عمدتامربوط به غلظت» حرارت و مدت 


- ثابت و بدون بو بوده و رنگه نباشد. 
- دارای تاثیرات ۳ باشد . 
مهمترین ساحات استعمال انتی سپتیک ها استعمال آن ها منت ۱ ۳ 
نتی سپت ل آن ها منحیث آنتی سپتیکک طرق بولی و آتی 
چم ستکت های مو صي مساشد . 
انتی سپسس (۸۱560515 ) : تطبیق یک ماده کیمیاوی به یک نسج زنده غرض جل وگیری از 


ضصد عفونی نمودن (۲51۳0]601100 ): استعمال ماده کیمیاوی ویا پروسیجر فزیکی که سبب 


ثری مود" تخریب اکثریت میکروب های شکل نباتی و ویروس ها در سطح غیر زنده می باشد ولی سپور ها 
, ار گانیز) حفظ الصیحه با بهداشت (۹2010210108) : تتقیص تعداد میکروب ها درساحات غیر زنده به مطح 
لزاماً سبب) که از نز صحت عامه قابل قبول باشد. 

عم ۲ راندن همذاشکال 
ام حطرکا سیم _(11221100ع6۱) : عملیه است که سیب هلاکت و :۶ ۳۰ 

ی - 3 شود طوربکه احتمال زنده 
1 1 ج ظ# 5 ها مسو 

۳ ساملا +کرواورگنیزم هابشمول سپور ها و معمولا بشمول ویروس 

ماندن آزا 


۵ بسیار کچ بش گاند م های بدون سپور 
۲ ۱ : اور گانیزم های بدون سپو 
نیشن( دیزی هاهه۳) سب تکام ۳ 


415 


- 


مذ کور به کار کنان صحی و به مریضاا 
ِ 
مذ کور توسط فورم الدبهاید. گلو 


۱ 4 ۰ ۳ که ده چند ر 
بو کورایت ( کلورین آزاد » میتوان از مایع سفید کن بلیج 
0 مایوکلورایت در ذیل دیده شود د ۴ ۳ ۰ ۳۰ 


۳ 
گ تا درنظر باشد که ویروس 


استفاده نمود. عنوان سودیم 


با مات ارائه ش 
ازمیان میرود. مدت تماس با موادمذ کور به اساس ما خذ معتبر و معلو ر 


7 پنی ها مراعات گردد . لازم است تا مواد 
او بت ۱: اکامشی ۳ 
سپتیک پاک گردند » زبرا موثریت انر 


۱۰ 


از داخل نمودن به مواد آنتی 


منگنا بلای 
باشد که مواد مانند هابدوژن پراکساید » کلورهکزیدین و پوتاسیم بر ت 


تبت ظ تاثیر ندارد. 
ضد عفونی نمودن غرض جلوگیری از ویروس اچ آی وی 
دیز انفکتانت های که سبب از بین بردن ویروس 1]۷] میشوند عبارت از گلوتر ال 
ایدوفور » سودیم هایپ و کلورایت»آیودوفور و ایزوپروپایل الکول اند. مدت تماس با موا 
به اساس ما خذ معتبر و یا معلومات ارائه شده توسط کمپنی ها مراعات گردد 
تی سپتیک ها ودیزانفکتانت های موضعی مهم قرار ذیل میباشد: 
الد بها بدها 


فارم الدیهاید به غلظت ۱ ۷7 ۱۰ 1 _برای یک تا تا شض ساعت میکرواو رگانیزم ها و سپورها 2 


میکند. 
. برای انساج بسیار مخرش است بناء بحیث دیزانشکتانت جهت تعفیم سامان آلات استعمال 


فورم الدیهاید ۱۸,۵ گرام فی لیتر ( یعنی فورمالین 7۵ د رآب ) برا برای دو دفیقه جهت از 


بین بردل وا : 
موثراست > زد ( 61ج) های ۵ 2 فارم الدیهاید ِ 
و هب 


جهت نداوی زخ پاها استنماده ۹ 
ید (06,رطع0آمبورون بایکا 3 


۰ 
ام 
۰ 


۳ "بع جهت تعقیم سار 
وا زیت ۲ یز 


و تکند واداز تق از ریق 
جلد تماس و از تنفس ؛ د آذ جلوگیری شود 


1 دردی ؛ اسدا 
دلبدی سردردی + طرق هوایی؛ تما هاب ای , : 


۳ و شود. محلول آبی در وس ۱ 0 ار 
3 1 ِ 0 0 ِ ی عفونی نمو دن یا 00ناهتلمزونه سامان س ۳ 
ی (آب کش شده و عاری از ودکی ظاهری), ساباا نکر ۱ ۱۳ 
ده تور دم و پرای ۱۰ - ۲۰ دفیقه الی سه ساعت پرای 2 ۱۳ نکو 7 
آلات قبل امکان ملوث شدن با انتانات مایکوبکتریال؛ متعا برو سکوپ در صورت 


سامان های م کور با آب مفقم هس و 
در :۲۵ برای تعقیم با 567111221108 سامان و آلات ‏ سامان مذ کور برای 


الی ده ساعت در محلول 
ویروس رقیق ناشده قرارداده شود و متعاقباً با آب معقم شسته شود. 
هلوجن ها و مر کبات هلو جندار 
الف:آ بوذین 
دبهابا ۲ عنصر آیودین یکماده موثر ضد میکروبی است. میکانیزم تاثیر آن دقیقاً واضح نیست و محلول 
درل ۱۳ ۰ آبودین با کتری ها رادر یک دقیقه و سپورشان را در ۱۵ دقیقه تخریب نموده و سم 
نسجی نسبتاً کمتر دارد. امروز در طبابت از آیودوفور ها استفاده میشود . آیودو فوز ها م کبای 
انا که از یکجاشدن آبودین با عوامل فعال سطحی مانند ۳9۲۵۱:۵006 ا/رطذ۳01(۷ بدست میا ید. 
اگر ایودین با عممنا۲ظ ارهاظ یکجا گر دد 10:06 ۳0۵۷:0026 بوجود میاید که مغلق 
حل در آب بوده و باعث تجزیه آیودین آزاد درمحلول میگردد. منحیث آنتی سپتیک غرض 
۳ صد عفونی نمودن جلد مخصوصاً قبل از عملیات استعمال میشود؛ دااک ۰۰۳۰ ۱۳ 39 
10 و و ضد مایکویکتری دنه و 
#6 گر از گایزم ها میگرده. عکس العمل های ۱ 
۳ ۵ امتطباب: از تطبیق روزمره ومتکرر آن در زا بر 
پی ؟ بتاب شود. همچنان 


کسانیی : نحت تداوی با لیتیوم قرار دارندو 
گیری شود. 


۲ 
سور سس وه 


شود. 
احتیاط: در حاملگی» شیردهی . در تتقیص فعالیت کلیوی و در جلد های تخر 


شده باحتیاط تطبیق شود. تطبیق آن در جلد پاره شده وسیع و يا سوختی های 
عوارض سیستیمیکک مانند اسیدوز میتابولیک وتنقیص فعالیت کلیه و کبد و غلظت با 


سبب شود. 


بشکل 1096 «ناندام٩‏ عنامعنا۸ 108186 ۳0۷10026 مو جودمیباشد. 

بت کلورین 

معمولاً بشکل مرکبات آزاد کننده کلورین ( 5هناهحددم) عهنوهع۲۵1 0۳1016 ) مر - 

که عبارت از دیزانفکتانت ها میباشند. 

موارد استعمال : ضد عفونی نمودن سطوح. سامان آلات و آب . کلورین بالای #3 

موثر است . 

عوارض جانبی : تخریش واحساس سوزش در جلد 1 

مضاد استطبا پ : از تماس مواد مذ کور با آتش جلز گزیشود. فعالیت مواد ما ۱۳ 

دید اط. تتقیمی مینماید( میکن مر ۲۱۲ ۱۳۲ 

کلورین گردد) ۱ 

طریق تطبیق : برا ی ضد عفونی نم وه ۱ 

#طییق : پرا ی ضد موسطوح(ملوث, شدن, حفین ) یل | ۱۳ 

جزء در یکک میلیو ن جزء ) تطبیق میشود. 1 

ای * عفونی نمودن _سامان و آلات , سامان 

[ 
برای جل و گیری از تخریب سامان لاز 


مذ کور برای اقلا ۲۰ دقیقه گذا 
م است تا تماس آن با محلول از ۳ 


ی شوه سودیم هیپو کلوراین ر: 39 
میرن غلظت د ِِ_» 
+ غلظت در حدود هر 


3 هه ۹۳5 
«قبق شود رقاقت ۰., با 


وده 


رت 


۱۳ ۲ « 


برییلول مذ کور فروبرده میشوند » باید باشستشو از ون و سا #9 
سس " تیش 


1 #۱ عفونی نمود. طریق فریکی عبارت / 
نمودن و تشعشع با شعاع ماورای بنفض است . طریقه کیمیاوی عا 
۱9 ِ بمیاوی بارت از اضافه نمودن مر" 
کلورین تاثیر ضد میکروبی اش را تحت شکل ها 7 
۱ یپ وکلورس اسید( 66۱ ) وارد میکند که ار 
از آنکه کلورین د رآب دارای 7/ ین 1 3۹ 
ب دارای 71 خنثی و با اسید ح لگردد بوجود میاید. کلورین به غلظت 77 
تیم کَ 0 ۳ ی بل *" > 7/071 
رو دراب میلیون جرء) دارای اثیرات ضد میکروبی برای بسیاری میکرو او رگانیزم : 
مایکوبکتری ها که ۵۰۰ مرتبه بیشتر مقاوم اند). میباشد. موجودیت مواد عضوی اثیرات ۳۳ 
تتقیص میدهد به همین سبب جهت ضد عفونی نمود نآب تسیا الص مقدا رکمت رکلوریل و 
نمود نآب ها ی که بیشتر منتن اند غاظت های بلند ضرورت است . ۱ 
کلورین یک ماده است که در غلظت های بلند تاثیرات مضره را دارا است . لا در زمان استفاد 
آن احاط فراوانی مبذو ل گردد. 
سودیم کلور اید (۱0۲۱06ظ) ت5۵ ) 
سودیم کلوراید ار فیصد برای تطهیرفرحات ۱( ۱ 
جشن یا کریستال ویولیت (۷۶0۱66 احام) ۵ صهناه6 ) ۰ 
موارد استعمال : صرفاً در جلد در انتاات بکتریایی و فنگسی بشکل : 
1 برای دو تا سه روز تطبیق میشود. ولی از لست سال 4 
صرار آن حذف شله است . ۹ 
فاد متطبابي :از تطبیق آن در غشای مخاطی و ز- 


۳ او کسیدایز کننده (عاجءع۸ عصنعن0۵ ) 


هایدروجن پراو کساید ۱ 
13 ون پر گساید (حاوی ۳۵ در آب) د‌ راثر تماس با ۳ 


اکسیجن مالیکولی میگردد بناء دارای تاثیرات ضد میکروبی کوتاه مدت میباشد. , 
نمی تواند و عمده ترین مورد استعمال آن شستن» ضد عفونی نمودن زخم ها 
میباشد. بالای ویروس هیپاتیت- 3 موثر نیست . 

مضاد استطباب و احتیاط: در چشم و جلد سالم تطبیق نشود و در زخم های 
شود.سبب رنگ رفتن اشیا میشود. با مواد حاوی آیودین و با پوتاسیم پرمنگنات تا 
مقداو : محلول ۶ آن بمقدار ۱۵ مللیتر بانیم گلیلاس آب حل شده و جرا 
شستوشو شود. 

پتاشیم پرمنگنات( ۱ ۳۵۲2991۷۲ ) 


بشکل کرستل هایبنفش بوده و در صورت که در آب حل شود محارل "3۳ 
ست.ونگة شدن انساج و لباس ها ميشود. محلول ۱.۰۰۰۰ ۱ آن در مدت ۶٩‏ 
تلف میناد بای وبروس انیت - 23 موثر نیست 
موارد استعمال : در پانسمان های مرطوب بمنظور التیام زخمهای قیحی سس 
ترو پیکال » پامفیگوس . امپتیگو و 0605 معونن , 


#9 


مضاد استطباب :۱ 
ب : از پانسمان های سربسته 6 جل و گیری شود. 


طریق تطبیق : زخمهای فیحی سطحی , فرحان تروپیکال پانسمان مرطوب ‏ 
۹ ۹ 


ور ی یک فی ده هزار ۹ شو 
ت های بلند آن : 


انزایم های فوق ال ذکر را نه تنها ۱ ۱ 
نی م یکند باه اگر ستحضرات سیمب ب چگرددف ی 
بای کلوراید سیماب (0۲(۵6امز] 1 ) منحبت 
میتوانداستعمال شود .. 
نقره: باعث ترسب پروتین ها و هم چنان باعث اخواول ز 
رنایترات( ۷۱۷۵/۵( 5۱/۷۵۳) مب ۳ رزوی 
بر و ۳ ت_ 
سلور سلفادیازین ( 2012206مایو ۲ ) ۴ 
موارد استعمال : بشکل کریم های ۱/ برای تداوی و وفایه زخم های سو ۱ 
تداوی متمم در فرحات منتن پاها و زخم های بستر پیوند جلد و تداوی 
جروحات سر انگشتان استعمال میشود» مخصوصاً در صورت که زخم با ان 
ایروجینوزا منتن شده باشد این دوا موثر است. ۲ 
مضاد استطباب : مرهم مذ کور در حالات فرط حساسیت در مقابل سلفا میدهاء حاما 
تطبیق نشود. 
احتیاط : استعمال آن در تشوش وظیفوی کلیه و کبده شیر دهی و فقدان گلو" 


0. 0 ۰ 


دیهایدروجناز احتیاط را ایجاب میکند. ۷3 3 


ن ی ناش از سولفامید ته در قاط شون یگ 3 
شره یی رنگ شدن جلد» سمبت ناشی از سو 9 اس 


صابون ها 

نم دن جر کک» ترش< 
بسیاری صابون های معمولی سبب پاک نمودن چر ط 
۶ می شود. ضابون ها نظز به ترکنت 2 ۱ 
ای شحمی) باعث برطرف دب 


و م رکبات مربوطه آن: 


۱ سن رن ۱ ۱/۳۹ ۳ 
ال فینول: فبنول باعث تغییرات در پروئین ها میگردد. به غلظت ۲۶ - ۱ دارای ِِ 
۱ را یل های ۵7 آن برای انساج بسیار مخرش است. بناء فینول منحیث دیزانشکتانت سامان ؛ 


قرار میگیرد. 
هکزا کلوروفین ( ۲۱۵۵۵۱۱۵۲۵۵۳۸۵۵6 ) 


موارد استعمال : دارای تاثیر باکتربستانیک (حتی به غاظت های بلند) بالای بسیار گام مش 
بلای گرام منفی ها کمتر موثر است مادهء م ذکور در ترکیب کریم» صابون و يا پودرهای شام 
جهت تنقیص فلورای باکتریائی جلد استعمال می شود. 

مضاد استطباب : استعمال آن درزمان حاملگی جواز ندارد و از استعمال آن برای اطفال کوی؟ 
جل وگیری شود (مگر اینکه نظر متخصص اطفال ایجاب تطبیق با احتیاط را نماید.). علاوتا 1 7 
های تخریش شده و سوختگی شدید و همچنان در اطفال متولد شده قبل از وقت متوقع و در ال 
کمت راز حد عادی جل وگیری شود ۱ 
کلورو کزیلینول (امصماودهما0 ) با دیتول (ا0ااع) 

مورد استعال :به حیث آتی تک و ماده ضد عفونی سامان ر 2۸۷ ؟] 


مشود با کتریسید قوی بوده و منحیث انتی سپتیکک: در سانعه طبابت و در 


استفاده قرار می گیرد. به غلظ - ۱ ۱ 
ده قرار می گیرد به غلظت های مناسب بالای انساج مخرش نیست اما درحه شا 
آد ماوت است وریمقالاد اه : 10 1 0 
وه ل تفیل وکوک ها و یعضی گرام منفی ها نا 
٩‏ ات بای ویزوس هپاثیتت 19 مور پست. 


ممکن سب الرژی شود. معمولاً از محلولات ۵ آبی آن به رقاقت الی ۲۰ 1 
احتیاط : لازم است ‏ ۰ ۱ ل 
ً #حوترت. ی بشکل تازه تهیه شده و در حفظ و نگم 
*اوت دجاو گیری, شود. 9 
2 ۳ ۳ 
طریق تطبیق : به حن آزر 1 
۱ یکی رت فا 1 


ف 


اسان . 


کلور هگزیدین ( 010/60106) 
بیحلول 1۰:۲ آن برا ی حفظ الصحه دهن 


ویروس هیپاتیت - بی موثر نیست. 


جدول ۱-۲۴ آنتی پتیک ها 


نام انتی سپته سیتیک ها 


160( أ 


01011۱6 
غرض تعیین رقاقت فوق از مایع 
رلع سفند کن به عنوان کلوریدن 
«صت 9 لا « ِ لا 


ر صفحات ٩‏ اجعه شود 
در صفحا قبلی مرا-< شو ۱ 


5 ا( 


۷ 
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ال 


مزتر 


مونر 


بکتری 


سپوردار 


[08 - 
1110 
۷ 


483 


/ 


مژتر 


مزثر 


موثر 
مثر 


موثر 


۶ موثریت آنها بالای ویروس ها و بکتریها 


ویرزوس 
-116 ۲60۵01 


تاره ۱۱۱۵۹۱۱۵۱۱۵۹۵۱۱۵ 


ندان ایرهم 7 
و دندان استفاده میشود. ولی ماده مذ کور بالای 


ار کم این ما دارای تاثیرات ضلد: 

چف ی کر 0 _ دوزهای واحد ادویه مذ کور بعضا ۳ 
بولی میگردد. انتی سپتیک های طرق بولی دواهای اند که دارای فعالیت ۳ نیک 
7 فاقد تاثیرات ضد میکروبی سیستمیک میباشند. موثریت این گونه دواها م 
وی مباشد: 

ایتروفور انتوئین( 0 

طیف ضد باکتری: نایتروفوران ها دارای تاثیرات یا کتربسید برای بسیاری با ک 
مثبت و گرام منفی اند. پسودموناس ایروجنوزا و بسیاری از انواع پروتیوس ها بم 
می باشند. ازنظر کلینیکی مقاومت در مقابل دوا بسیار به آهستگی بروز می نما 
متصالبه بین نایترو فوران ها و ساير ادویه موجود نمی باشد. 
میکانیزم تأثیر دوای مذ کور دقیقاً دانسته نشده اما گفته شده است که دوا در باکترا 
به یک ماده فعال تبدیل میگردد که باعث نهی انزایم های مختلف و آسیب ۸ 9 
موارد استعمال : در تداوی انتانات نکس کننده طرق بولی سفلی 1 
فارمکو کینیتیک: امتصاص آن از طریق جهاز هضمی خوب است و به نسبت ام 
سریع دارای تأثیرات ضد میکروبی سیستمیک نمی باشد. از کلیه ها توسط فلثر؟ 
و ترشحات توبولی در ادرار اطراح ميشود. در عدم کفایه کلیه مقدار ناکافی ادرا 
ضد میکروبی آن گردیده و سویه بلند دوا درخون ممکن باعث سمیت گر ۱9۵ 
موارد استعمال کلینیکی: در انتانات طرق بولی. 
ید «رمریضان مصاب تشوش وظیفوی کلیه اطفال کوچکن ‏ 
تب فان گ وکوز - ۶ - فسفات نوت (بشمول مراحل اخیر 

اطفال مصاب فقدان انزایم مذ کور ), ماد 


۱ ده سکس زد و 


شکری, تشوشات الکترولیت هاء فقدان 
تنفیص فمالیت کبدء 
0 ر می نماید. احتمال بروز نورورا 
ریگ يا نصواری رنکگ شود. ممکن سبب مثبت شدن کازن 7 ۱ 


امراخضص ربهر درصورت بروز 
نی موجود است. ممکن ادرار زرد 
زر مارد و 

رب یگ وگوز در ادرار شود (در صرر مواد 
عنسلان وظایف ریوی وکبدی /جراء ود . 


۰ ذ : ا 0 م بر ]۶ ۰ 
موارض جانبی: دلبدی» سر و بی اشتهائی عوارض جانبی اساسی دوا اند که مر 


عشوشات ربوی دوا قطع شود) ایجاب احتبا عط 


ارم عکننده) درتداوی طولانی حصوصاً در 


توصیه شده میم وا تشوشات عصبی و هیمولیتیک ائیمی نرد مریضان مصاب فقدان گل وکوز - ۶- 
ر ضصآن شامل عکس العمل های الرژیک اندفاعات های 
جلدی» تشوشات عصبی» فرط فشار داعل قحف» تشوشات حون » ارنشاح ربوی عکس العمل های روی 


مات دی هاید روجناز ممکن اتفاق بیافتد. سایر عوا 


(فیبروز ریوی) و سایر حوادث فرط حساسیتی بوده میتواند. 
مقدار: مقدار نزد کاهلان ۱۰۰ ملی گرام هر ۱۲ ساعت و یا ۵۰ ملیگرام هر شش ساعت بعد برای 
هفت روز از طریق فمی می باشد که با غذا و با شیر استعمال میگردد. برای اطفال بزر کتر از سه 
ماه ۳ تا ۵ملیگرام فی کیل وگرام وزن بدن روزانه به چهار دوز منقسم . 
در انتانات شدید بولی نزد کاهلان ۰۰ ملیکرام هر شش ساعت ای هت ۱۳ 
غذا(درصورت بروز دلبدی شد ید ۰ ملیگرام روزانه به چهار دوز منقسم ) 
برای کاهل تطبیق ۵۰ - ۱۰۰ ملی گرام آن به دوز واحد و برای اطفال بزرگ تر از سه ماهه بمقلاز 
یک ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن فی روز به دوز واحد شبانه سبب جلوگیری از نکس 
انتانات طریق بولی خواهد شد (ولی مطالعه که تحت عنوان احتباط ذکر شد دیده شود). 
شکا تابلیت های ۰ ملیگرام :و ۰ ملیگرام و شربت های ۲۵ فی ۵ ملیلتر موجود است. 

نالید بکز یکت اسید ( تزمش ندنل [۷2) 
الیدیکسیک اسید اولین دوای ضد باکتری مربوط فامیل کینولون است بزودی از طریق ادراد 
طرح گردیده و بنابرینفاقد أثیرات سیستمیکک مجاف : گرام منفی شده و با 
بالای سباری با کتری های حرام : 


یکنزم تأثیر و طیف ضد باکتری: سیب تأثی ِ 


غلظت های پلند میتواند سبب هلاکت باکنری بمقابل نالیدیکز یک اسید 
تیروبا کت کلبسیلا و از جمله مایکروار کات ۱۳۳ ۳ 
سم بسیلده و پروئیوس ر * ۹ نالید یکسیکک اسید بمانند سای 


485 عم .مامتان عم ۷۲601[ 


ی داز تطیق از طریق نمی زا بخوبی امتصاص 
رن ادرار اطراح میگردد. بناء تاثیرات سیستمیک قاٍ 
یست فبصد آذ بشکل فمال وفسمتی آن بشکل غیر فعل بشکل مزدوج با گلو 78 


ادرار اطراح گرد 
موارد استعمال : نالیدیکزیک اسید درانتانات طرق بولی سفلی تطبیق میشود 


مضاد استطباب: نالیدیکزیکک اسید در پورفیریا و سابقهء اختلاجات تطبیق نشود. 
احتیاط: با احتیاط تطبیق شود. در جربان تداوی از مواجه شدن زیاد به صج آزن 
مهگن سب تست مثبت کاذب گل وکوز د رادرار شود (در صورت مواد ارجا عکننده) در هم ّ 
عصبی مانند صرع ویا فرط حساسیت ویا در صورت بروز درد و التهاب در پاها بعداز | 
دوا قطع شود. در هنگام حاملگی و شیردهی ۰ در صرع.در فقدان کرک ۱۳ 
دیهایدورجنازه تشوش وظیفوی کلیه » توش وظیفوی کبد و حالات که 
اختلاجات است و دراطفال باحتیاط تطبیق شود. در صورت که تداوی یشترا[ 
نماید معاینات کبد ‏ کلیه و حون انجام شود. ۱ 
عوارض جاثبی: مثبت شدن کاذب تست گلوکوز در ادرارء بیخوابی؛ 7 ۳ 
کولیستازیس»تشوشات خون, تب» سردردی» تشوشات اعصاب قحفی,ازدیاد فشار داحل قح 
نی نیفاعات های جلدی» حماس شدن جلد بعقابل نو رآفتاب,تشو شکلیه ؛ تشرط ۱۳ 
تشوش لوحه حون #حساسیت * "وش رویت» تشوشات سیستم عصاب مرکزی بشمول ‏ 
نافیلاکسییگنگسیت,تشوش خواب؛ تسوشات انزايم ها ی کبدی و بلیروبین» ازدیاد م۳ 
عون 
موارد استعمال و مقدار: 
ما : نالیدیکزیک اسید برای کاهلان و اطفال بزر گت 
ی کی گام رن چهار رنه با ۱۳۳۳ 
۳هدام جوا ره در روز از طریق فبی 3 
برای اطفال زو تن ماه 


الی 9 ساله 9 دوازد 0 


۰ 
صقر 


‌ِ 
کرام هر هشت ساعت بعك. میتین امین مان 


۳ ___- 
من ۱۱ 


مس ۱ 9 هام . آنتی سیتیک و دیزاز: 

۱ تنه روز و در انتانات ِ 1 7۳ 
پدن چهار مر" 4 ملگرام تی 2 
عرام وزن بدن چهار مرتبه در روز. 1 


اشت : دوای مذ کور در معده خا کی 1 » 9 
پادداشت لی » تج یک ساعت قبل از غذا گرفته شود. 


میتن امین( )| 
ی ۱ 4 
1 ادو به درتداوی ارزش محدود دارد؛ 


:بر ست عوض آن التی بیوتیکک موثر تطییق ۱,۶ 
بشکل : کی ۸018 ۷۵006110 


و ۸0۱0 موز تهیه شده که اگر از طریق فمی گرفته 
بعنی اسیدی باشد دارای تاثیرات باکتریسید بمقابل بعضی مایکرواورگانیزم های گرام منفی 


میاشد زیرا در 011 پائین باعث تولید فورم الدیهاید میگردد که برای بسیار میکروب ها سمی 


مباشد. 
موارد استعمال : استطباب آنرا وقایه و تداوی دراز مدت انتانات نکس کننده طرق بولی تشکیل 
مب هد . 


مضاد استطابت: تشوش وظفوی شد بل کلمه» دیهایدریشن» اسیدوز میتانولیکک؛تشوشن وظقری 
کبد و نفرس 
7 ز تطسة : مان سل ها و ا 1 کننده ادرا 
5 تطبیی ش ه ادرار 
احتیاط: در حاملگی با احتباط تطبیق شود. از تطبیق همزمان سلفامید و ادویه قلوی 
با این دوا اجتناب شود. 
دید رد مثانه اندفاعات جلدی. 
عوارض جانبی: تشوشات معد‌ی معابی» تخریش مثانه؛ زد فاعات حددی ۳ 
قدار: ت راع, کاهلالر کی ام هر دوازده ساعت بعد و برا یکاهلان دارای کنیتر حتی * 
تس میتی ن امین هیورات برای ل ب وه ‌ 1 
بر درانزده ماه ۵۰۰ کم ۱۱ 


4 


-_ هم منود 
ساعت بعد منحیث انتی سپتیک طرف بولی/ ل می و 


457 


۲ 


فصل دب پیست‌ ون ۳۳ 
| 


ویتامین ها 


ویتامین ها موادی اند که برای میتابولیزم نورمال ضروری بشمار میرونده لاژم اس 
ذریعه غذا اخذ شود. به استثنای مقداری از ویتامین دی که توسط جلد نها 1 


با 

نیکوتین اماید که از تریپتوفان بدست میاید.انسانهاقادر نیستند تا ویتمین ها راد قابل ۶ 

۱ شان ترکیب نمایند. اس 

۱۱ ۱ ۱ فقدان ویتمین ها هم بصورت ابتدایی اتفاق میافندمثلاً از اثر کمبود ویتمن ‏ ۳[ باشد. 

۱ ۳ تررت کانوی بوجود میاید که از سبب سژ جذب با جذب ناکافی و۳ کاربو 

۱ 1 میگردد. اعراض و علایم فقدان هر یک از ویتامين ها متفاوت است. در صر ۱ را تولی 

۳ ۱ وین ها ازم است تا همان وبتامین مشخص که فقدان آن موجرد ۱ ] قدا ۳3 
۳ ۱۱۱۱ 


۱۱۱ تطبیق شود. تطبیق مستحضرات مولتی ویتامین که دارای چندین ویتامین میا 
ا | ۶ ویس مم هید نید زرا متفر ناعرر ریزو ٩‏ 
۲ ۳۳ گاه ستحضرات مولتی ویتامین به دوز بلند به اساس مقدار یکی از ویتامین ها 
از موجود است. تو 
| ۱ ۱ حالات 


میه شود» سیب تسمم:سایر ویتامین ها خواهد شد. لذا ادویه مذ 
خاص در سایر موارد ارزش تداوی زیادی را ندارند. همچنان غرض ۱ 
۱ (هر گاه مریض قادر به اخذ غذاهای متنوع باشد) به قیمت معادل پول م۳ 
۱ 7 ویامین را توصیهنمود. با وصف که یکی از 
‌‌«-««(7۱:" 
مرمن» عمل بیفایده و زاید می باشد. 
ویتامین را از جمله ادو یه اساسی 


بر مصرف ترین اقلام دوایی 
ها به منظور تقویه و یا وقایه از 
سازمان صحی جهان مستحضرات 
و ضروری محسوب نمی نماید. 


۳1 
5 


و 


استقلاب مواد غدایی ویتامین ها سهیم اند ولی ز 


باشند» تجویز مولتی ویتامین کدام انر ی اضافی را تولیر ۳ ً 


72 نو شابه های مواد مختلفة کیمیاو به | ۰ " 
۴ نو مک * مس تونیک کپ وشن از بر ۱ ۱۳ 
ثقیله سپورتی حاصل شود بنیادی ندارد. #: 


۱ 3 و 

حل عضوی . قابل اد آوری است که یک تعداد نوشابه های به اصطلاح انرژی زا نیز حاوی مقادبری از ی 
اند که:جمکی برای. افراد مستعد و ۳ اه #0 
برای افر و مریضان قلبی و یا مصاب فرط فشار خون مضر و خطرناک 


د ۴ باشد. کسانیکه به کار ثقیل فزیکی و یا سپورت اشتغال دارند ۰ بهتر است از غذا های حاوی 


ها حاصل کاربوهایدریت و شحم و پروتین استفاده نمایند زیرا نوشیدن چنین نوشابه ها کدا م انرژی بیشتری 
بزوز ت# ‏ . راتولید:تمی نمایند بر 


کافی تداوی اکثراً ادعا شده و لی هیچگاه به اثبات نرسیده است که کمبود ویتامین ها سبب ازدیاد و تشدید 
۳0۹ 


ظور تداوی امراض مزمن ميشود. به همین اساس مصرف ویتامین ها بسیار زیاد است. اکثر ویتامین ها عا 
ها اند. و هر تاثیرات سنمی اند ولی تطبیق مقادیر بلند و دوامدار وتيامین ۲ ۰ ویتامین دی-۲ و پیریلا 


۱ فقدان آل و و ۳۹ شث تاثیرات جانبی شود.ویتامین ها بدو گروپ یعنی ویتامین 1 
به استا منحل در آب و ویتامین های منحل در شحم تصنیف شده آند: 


بهتر ویتامین های منحل در آب : 
1 ۷ م بتامین ۵ 
غذاهاک. ویتامین های گروپ ‏ بی - 
۱ ویامین (1 
۷" س تا وت 
4 امرا ‌ ویتامین 17 


۰ ۰ تشد 
ویتامین سی () دزد ۷ )یا اسکورپیکک اه 


( 


رادیکال های آزاد اوکسیدانت های داخل المنشأً وخارج المنشاً 
ِ_ ویتامین سی درتداوی ووقایه فقدان ویتامین سی یا مرض تب ۳۱ ۱ 
مبلی بر موثر بودن ویتامین سی در ریزش های موسمی به اثبات نرسیده است. ۰ 
موارد استعمال : وقایه و تداوی کمبود ویتامین سی . 
عوارض جانبی : تشوشات معدی معایی متعاقب مقادیر بلند. 
مقدار: غرض وقایه برای کاهلان و اطفال ۲۵ تا ۷۵ میگرام روزانه و به منظور ] 
ویتامین سی برای کاهل و اطفال ۲۵۰ ملی گرام روزانه به دوز های منقسم است. 
آن همکن سیب انیمی هیمولیتیکک درمریضان مصاب فقدان گلوکوز - ۶ 
دیهایدروجنازشود. برای ارزیابی تأثیر ویتامین سی: بهبودی خستگی و تخر ۳ 
تمایل به خونریزی ( ود بینی » خون ریزی بیره ها و لکه های کبود جلدی ناشی ا 
تحت اللجلدی ) تحت نظارت قرار داده شود. بشکل تابلیت ۵۰ ملی گرام و آمپول مو 
ویتامین دی( صنصه) :۷ ) 
ویتامین دی شامل تعدادی ازمواد مشابه کیمیاوی است که در تداوی ریکتس و او 
نوصیه میشود. ویتامین 2 با ارو کالسیفرول از از گومنترول بقل تشعشم شعاع ما 
رویا9د: یمین ۲3یا کولی کالسیفرول که از دای هایدرو کولیترول :۳ 
ماورای بنفش پدست میاید. همین شکل آن بصورت طبیعی در غذا موجود است ۱ 
جلد ترکیب ميشود. وین کین دی سیب جذب کلسیم و فاسفورس شده و تا 
9 درفی» مینرلایزشن عظام و جذب مجدد کلسیم و فاسفویل ژا ۱ 
بای یک دود آن ممکن برای شش ۱ 
خاص آن است: دوای مذ کور برای 


ما ۹ 7 ۹۳ وج هد 
* تاثیر نماید که ناشی از ما۵ 


وقایه وتداوی فقدان ویتامین دی ریک 


که از سبب تفریط فعالیت غدیدات در قیه اس 


تسیین < د 
من به احتباط تطبیق شود. بروز دلبدی و استفراغات نشاندهنده تطبیق مقادیر: 


۳ تیک ها ۱ ۰ سور از ‌ ۰ ۴ ۰ 
بمشی آنتی بیوت و ادویه صد قبضیت حصوصا روخن های معدنی سبتٍ تفص 


وباین های منحل در شحم میشوند. .۷ 
۳ عوارض جانبی: مقادیر بیشتر از تداوی ممکن سیب تسمم شود.اعراض که ازسبب سمیت دوایی . 
۴ حاصل میشود عبارت اند از بی اشتهایی؛ دلبدی» استفراغات» اسهالات, تقیص وزن»بولی بوری» حرف 
0 سردردی؛تشنگی» بیحالی»س رچرحی» وافزايش غلطتها یکلسیم وفاسفیت درپلاسما و ادرار: ۱ 
ریزی مقدار: وینامین های منحل در شحم را که از طریق فمی توصیه شده اند بصورت ۶۸ ۲ 
۳ روغن های معدنی (][0 ۲۲۱۱۲6۲۵۱) تجویز نه شود زیرا روغن ها سب کشانیدن ویتان ۲۶ ۱ 
طرف خود شده واز جذب آن در عضویت انسان جلوگیری میماید . اشکل زر 9 
ِ هم مانند سایر ادویه زرقی چرب و شحمی صرفاً از طریق عم 9۶ ۱۶۳ ۲ 
۳ جهت ج#ت وقابه برای کاهلان و اطفال ازفقدان ویتامین دی روزانه " ۰ مابکر وگرام معادل ۴۰۰ واحل ۱ 
اسوت د است . برای کاهلان برای تداوکه 
3 های میختلف موجو ۰ : 


بای تداوی فقدان ویتامین دی رژیم 
أ9( ۰۰9 وب 

اوستیومالاسی ی ۵ ملیکرام سل 
حود. برای اطفال یک تا شش ماه ۳۹۵ واحد بین 1 
0 


9 


یت ۳ 


ار واحد بٍ بین ال 1 روزانه. .سبت ۳۳ 


نیکو تین اماید ( 06هام ) 
موارد استعمال: درمرض پلاگرا استعمال میشود. 
. مقدار؛ برا ی کاهلان الی ۰ ۰ مل یگرام روزانه به دوز های منقسم . از تطبیق مقادیر با 
اطفال به کتب مربوطه مراجعه شود بشکل تابلیت های ۵۰ مل یگرام موجود است . 
وبتامین بی -1 (16 ۷:)20) با پیریدو کسین (1001106 


پیرید وکسین با ویتامین بی -۶ - یکک کوانزايم است که در اکثر پروسه های 7 


ماش 


۱ ۰ : شد ید (مات 
۲ موارد استعمال : در فقدان ویتامین بی - ۶ . وقایه وتداوی نوروپاتی 
۱ ایزونیازید؛تشوشات قبل از تحیض» انیمی ایدیوپاتیکک سیدیروبلاستیک : 

شبکوری» 


۱ / چنان در تداوی دلبدی زمان حمل ممکن موثریت داشته باشد( ادوبه ضد ی 
1 حمل در فصل جهاز هضمی دیده شود) 

۱ ۱ احتیاط: هر گاه بالیودوپا یکجا تطبیق شود تاثیر لیوادوپارا کاهش میدهد (به اس 
۱ ۳ 1 + 

۱ لبوودور با کاربیدوپا یکجا باشد که در آنصورت ویتامین بی - ۶ با پریدو بن 

۳ ندارد.) 


عوارض جانبی : مقادیر بلن ی 
س 1 و دوامدار آن سبب نیوروپاتی های محیطی میشود. 


مقدار: درفقدان ویتامی. ر - 
این بی- "برای کاهلان بمقدار ۲۰ تا ۵۰ ملی گرام الی سه ۲۳ 
تدای از التهاب عصبی ناشی از | 


برای اطفال نوزاد ۵ تا ۱۰ ملیگرا 


جهت نداوی ره 
یزونیازید: برا ی کاهلان ۵۰ مل یگرام سه مرتبه دز 


8۳ دوزنه » اطفال یکمامه الی دوازده ساله ۱۰ ۲۰ ,۲۳ 


روز و اطفال بز رگتر ۳۰ ۵۰ ملیگرا 


م دوتا سه مرتبه در روز 
جهت وفاره ال" ۱ 2 
۹ نم 99۳ 


برای کاهل روز »۱ مل یگرام مان 


1460 


2 


رد ممّر/ 


وینمین - 7 نام/جتریکک مواد ات که تالیز مشابه ریر ۱ 
ترکیب مواد کیمیاو ي - نوری (فوت وکیمیکال) در شبکیه چشم نقش اسا 


پنداشته میشود که فقدان ویتامین آ در جربان سرخکان شدید بوقوع پیوسته ۱ 
شدید (مانند اسهالات وپنومونی) مساعد میسازد. تطییق دوزه بی مقدار بلد ویتام 
جلوگیری از فقدان آن و در نتیجه از فقدان تشوشات چشم مانند خشکی : 
"۳ شبکوری؛ آفات چشم و اکوزیا) و جلوگیری از آسیب پذیرشدن به انتانات خصوءه 
قیات زمال اسهال ؛ توصیه ميشود. برای اطفال قبل از سن مکتب خصوصاً اطفال شش ماه 
۱ بشکل دوره بی تطبیق می گردد. همه مادران که در ساحات مواجه به خطر زیست 
یک دوز بلند ویتامین- 7 را هشت هفته قبل از ولادت بگیرند. از آنجاییکه 


تبراتوژنیک است لذا برای خانمهای که در سن توالد وتناسل قرار دارند» باه 
کمتراز ۱۰۰۰۰ واحد روزانه توصیه شود. 

موارد استعمال: ریتینو ل در فقدان ویتابین -1) شبکوزی خشکی ۳۳۳ ۱ 
اختلاطات سرخکان توصیه میگردد. ۱ 
وارض جانبی: ازتطبیق مقادیر بلند تر از 


قدارهای بلند آن ممکن سبب تشوشات ولای شود: 


مقدار تداوی ممکن م 


از تطبیق مقادیر بلند و هت شود ک. مقدار بلند دا 
۱ امد کبد و هاپر کلسیمی » ازدیاد لکالین فسفاتاز ‏ 


صان 


۱ ار 
و ۰ ۱ 


چشم 
9 تک ها 

ل خارش شک تفلس (پوست دادن) است. بعضی آنتی نیو و 
بشمو 


۰ ۱ بت های منحل در ۳ 
و سا روغن های معدنی سبب تنقیص تأثیرات ویتامین شحم 


هر نظر باشد که عبارت از بی اشتهایی 
ٍ 


مقدار؛ در صورت اخذ مقادیر بیشتر خطر تسمم موجود است. برای ارزیابی تأ را 
در ظرف چند روز معدود بهبودی قدرت بینایی مریضص خصوصا در روشنی کم 
معاینه گردد. بهبودی خشکی بملاحظه میرسد . اما بهبودی تشوشات جلدی 

در بر گیرد. ویتامین های منحل در شحم را که از طریق فمی توصیه شده اند ب 
روغن های معدنی (أذه 20۳6721 ) تجویز نه شود زیرا روغن ها سبب کشانیدن | 
طرف خود شده واز جذب آن در عضویت انسان جل و گیری مینماید 

وقایه فقدان ویتامين - در پروگرام های توزیع عام برای اطفال کوچکتراز ش 
واحد » اطفال ۶- ۱۲ ماهه صدهزار واحد ؛ هر ۴ تا ۶ ماه بعد » ترجیحاً در ژه 
سرخکان. اطفال بزرگتر از یک ساله دوصد هزار واحد هر ۴ - ۶ ماء» کاهلان ۱ 
9 جر فش ماه + مادران حامله و شیرده اعظمی ده هزار واحد روزانه » ( ۳ 
وزیا عطر برای چنین وا طفل موجوذ است ) » مادران:.در زمان و1 ۳ 
با ظرف شش هفته بعد از ولادت . 

بای نداوی جشکی چشم برا یکاهلان (به اسیتابی زنانیکه در سنین توالد قراردارند) واطفال ‏ 
ی ۰ 
,۳ ییون شش ماه ۵۰ هزار واحد از طریق دهن یک مرتبه دا 

س ۲ ۰ برای اطفال شش ض ماهه الی ۱۲ ماهه صد 


سسچ( ی ما و 
واحد رینینول ۳ المیات: کپسول ما هام 
یل پیات و محول روضی شوراکی عای ۱۰,۰۰ اعد ری 2 


ی و 


ه ۳ جوا ۳ نی 
ِ ‌ : 4 ۳ 
ویتامین بی - ۲ (2 «۷:2۳01)یا ریوفلاوین (هزههموان)   .‏ 
د هفعر ۳ ۱ ۳ ! فر ب 
> ریوفلاوین یا ویتامین بی - ۲ در فقدان ویتامين بی-۲ توصیه میشود. ۰ 
هم مان با ۲ ۳ 
ِِ مقدار: جهت تداوی فقدان ویتامین بی-۲ برا ی کاهلان الی ۳۰ مل یگرام فی روز بدوز های مقسم 


هي ها اطفال بررگتر اژ یک ساله سه تا ده ملیگرام فی روز به دوز های منقسم الی رفع اعراض ۳ 


رییوفلاوین. 
۱ بشکل تابلیت های حاوی ۵ مل یگرام موجود است . 
۱ 0 
واکسین . ویتامین بی - 8-1(۱ طه۷:6) باتيامین (۲۱9:0186) 


سد هزار. تيامین یا ویتامین بی - ۱ در فقدان ویتامين بی -۱با بیری بیری توصیه میشود: 


حد هفتا" احتیاط: در صورت زرق ویتامین بی - ۱ امکانات شوکک اافیلاکسی موجود ! ۳۹ 
شیردهی با احتیاط تطبیق شود 


هقلاز: برای کاملان در فقدان حفیف ویتامین بی 


دار ۱۰ تا ۰۵۰ 
اف بز رگتراز یکک ساله در فقدان ویامین بی -۱(بیرگسگ ۳ ۲ ۰ 
راک دو هفته و بعداً ۵ تا ۱۰ ملیگرام روزانه برای یکماه 
بت ها حاری .۵ مل یگرام مین هید هراب 
9 3 


9 2 كِ , 


اج 
ثار و 


و !۱ 
۷ 
۳ 


ای رای سار ۳ ی نیز تطبیق شده است ولی بل نا 


/ 


هرچند ویتامین 
درمورد ارزش آن موجود است . 
احتیاط: مساعد شدن به ترومبوز ,علارً نزد اطفال ۴۵0۵۱۲۵ دارای وزن کمتر ازیاگ ۱ 
خط ر اند وکاردیت را ازدیاد می بخشد . 
عوارض جانیی: اسهالات و دردهای بطنی, در صورت تطبیق مقادیر بیشتر ازنداوی |95 
شش 
مقداو: مقدار دقیقآن تثبیت نیست. در صورت انعذ مقادیر بیشتر حطر نسمم موجود اسب ۰ , 
بادداشت: فو لیک اسید.ویتامین بی - ۱۲ وویتامین کا درفصل فارمکولوژی خون ۳ 
مینرال ها 
کلسیم گلو کونات( 2۱000۸۵16 بات‌(2)) 
تطبیق کلسیم بشکل دوا صرفا درصورت دز نظر گرفته میشود که اخذ آن از طر ‏ 
باشد. مقدار ضروری کلسیم غذایی نظر به سن و غیره حالات متفاوت است متا 
حاملگی و شیردهی نظر به ازدیاد تقاضا و در سن پیری نظر به جذب ناقه 
کلسیم غذایی افزایش مییابد. در اوستیوپوروز» هر گاه اخذ کلسیم غذابی دو ‏ 
جلوگيري از سرعت ضیاع کتله عظمی میشود. در تیتانی های هاییوکا 
#99 ,+ از توقف آن کلسیم گل و کونات تطبیق میشود: 
مرت یبد کلسیم در پلازما و هیی رکلسپوری ( مها ور ۳ 
1 ۱ فیبریلیشن بطینی ۲ 
۳ و وکس د پا نظارت شوده درتشود س 


وی سای 


۳ +1 و هد ۱ شین 
۳ مقدار ات روز ۳ ۳ 


یتامین ظ آن کافی است. .ولی متاسفانه مس 
نجویز میگردد که یکث عمل خطرناکک ارست. 
ات خی ای ر.... 


پیز ۲۰:45 ص۳۳۳ 


نم کی گر سر ۳۳ ۳ 
3 با تطبیق مقدار بلند خطرناک است متعاقا از طریق انفوژن روزانه که مقدار آن به اساس کتب: 
۳ له غتان گردد. .رقیق نود آن مطابق به دستورالعمل کمپتی صورت کر »۱ 

آیودین( 08:06) 5 
۰ آیودین از جمله عناصر مهم عضویت است که فقدان آن سبب جاغور آندیمیک ‏ 2 
۳ 


ممکن منجر به کریتینیزم( 07011۳15۳0 ) آندیمیک شود (که متصف است با کر و کنگک 
تقیص ذکاوت » شخی و بعضاً تفربط فعالیت غده درقیه ) همچنان فقدان آبودین سکن ۱ 
تقیص فعالیت دماغی اطفال و کاهلان » افزايش خطر به طفل و مادر شود. تطبیق آیودین و۲ 
دا ۳ آیوداید در حاملگی ممکن سبب نهی وظیفوی درقی در نوزادان گردد؛ لذا در هنگام 


ضرورت ۲ ند و 
/ برداید( 1000 میازهعهامج ) و با پوتاسیم آبودیت (منم00ز حصزدعه001 اصورت 
موارد استعمال : تداوی و وقایه فقدان آیودین 
مضاد استطرای : یود 


وا 
عوارضش جانبی: عکنن العمل های فرط حساست , جاغورو تفر ب۵ ۱ 


او خائم ها ی که از ولادت شان یک سال سپری شده باشد ۳۰۰ ۷7 10۰ 


۳ ۱ 
۱ ۳ و ۳۰ ملگ ام هر شش ماه » برای سایر خانم های که در سن توالد و تناسل قرار 


3 ۲ + 
ملیگرام سال یکف بار یا ۲۰۰ تا ۴۸۰ ملیگرام هر شش ماه ۱ 


در فقدان آیودین از طریق زرق عضلی برای اطفال یک ماهه الی یک ساله ۱۹۰ ملیگرام ؛ 
کاملان ۲۸۰ ملیگرام (ولی برای کاهلان مسن تر از ۴۵ سال یا مصاب جاغور نودولیر ۷۶ لیگرام 
در فوق دیده شود ) یک زرق. که همین زرق واحد برای سه سال وقایه مینماید. 
راطفا یکت مامه تا یکساله دووز ند ۰ سمل یگرام ء اطفال یک تا پنجساله ۴۰۰ 
واحد سال یکبار» برای اطفال بز رگتر از شض سال وکاهل ( به استثنای حاملگی) ۴۰۰ ملیگرام ال 
کاهل در زمان حمل دوز واحد ۲۰۰ ملیگرام . بشکل محلول روغنی زرقی (که از طریق قم 
شده میتواند) آیودین 01 1001260 بشکل ۴۸۰ ملیگرام فی ملیلیتر موجود است ۰ ۰ 
سودیم فلور اید ( ۳00۲106 صسنق60) 
موجودیت مقدار کافی فلوراید سبب مقاومت دندانها در مقابل کاریس (0871659)م 
معلوم شده است که موجودیت موضعی فلوراید در انامیل دندان و پلاک ها نس" 
سیستیمیک آن با ارزشتر است . هرگاه آب آشامیدنی حاوی مقدار کمتر از ! 
فلورین فی لیتر باشد » فلوریدیشن تصنعی آب طربقه اقتصادی بشمار میرود. تطبیق 3 
محلول های فلوراید صرفاً درصورت انجام گیر دکه سویه فلوراید در آب آشاا 1 
باشد. هرگاه مقدار فلورین در آب آشامیدنی بیشتر از ۷۰۰ مایکرو گرام فی لیتر | 
تابلیت و محلول آن جوژ ندارد. همچنان برا ی اطفال کوچکتر | ز ده ] 
نشود. کریم های دندان حاوی فلوراید منایع مساعد و متناسب 


به حساب میروند. 
موارد استعمال 


وقایه کار یس دندانها( ععتنهی آمنجمن) " 
مضاد استطباب : در ساحاتیکه آی آشامیدنی حاوی مقدار 


مقداد * برای کس ۳-9 ۳ / 


یروت 1۰,۵ به اندازه ده ملیلیتر روزاله دهن شستوشر شود 
۲ یک 3 (زدازه ده ملیلیتر هفته کار ولی بهتر همان است که از گهتر روزانه استفاده شود 
ِ« بش 5 یاب سین که محلول را بلع نکنند, 
3 0 ۳ 
و فش 
پادداشت : کریم های دندان حاوی فلورین طریقه دیگری وقایه از کاریس دتدان بشار ۱ ۱ 


عوارض جانبی : از اثر تطبیق مقادیر تداوی احتمال 


سمیت بسیار کم است. ممکن از اثر مقادیر 
ل بز رگتر 7 . بلد آن سبب تغییر رنگ دندانها شود. 


ت:» فبروفن. ای 


06 : 


رشن هل سی و دو) 
4 ۳۹۳ تجویز منطقی ادویه ونسخه نوبسی ۴ 


محتویات فصل 

عتومیات 

مراحل تداوی معقول دوایی 

نُسخه 

مناقشه بر چند نسخه فرضی 

عمومیات 
همزمان با ازدیاد تعداد ادو یه در بازار جهانی » وظابف و مسئولیت های اطباء و سای 
طبی بیشتر شده است. امروز هیچ کشوری قادر نخواهد بود تا همه موادی را که ت 
تصنیف شده اند. تهیه و تدار ک نماید» زیرا تا حال هزار ها ماده کیمیاوی به بت دوا 
۰ وب شله که با اشکال و اسماق مختلف ممکر تعداد اقلام دوایی به ده ها هزاز 
کشور ها از میان این ده ها هزار قلم دوا یکتعدا, محدود آنرا انتخاب و داخل فوا 
70 . 
عواملی مانند امراض شایع و همچنان موثریبت» مصونیت و قیمت دوا ها صورت مب 
گه انوا باکت مرضر خاص بیشتر از ده یا بیست دوا ۳3 
هه شام شتا ازمیان یک گروپ با کرو ۳ 
وق یرتاب تمد 
رورت ری 


9 تِ ین ِ 1 
مفصلی روماتونید تعدادی زیادی از ادویه ضد التها 


بی غیر ستروئیدی مانندا 
وفن ۰ آندومیتامین ۰ کنوپروفن» نا 


[وا 


4 ره داتسا 
۲ 


چرا از داکتر مجریتر از استاد 
یناد یا تحت تأثیر قرار گرفتن داکتر توسط ت۲۳ وان 
) پدون آنکه بداند ادعای کمهنی به اساس کدام ۲ ۱3۳۲ 
.یا تحت تأثیر قرار گرفتن جدول های رنگین» گران های ۳ 
0و سل هی رایگان. 
تن ارتباط نا مشروع در فروش دوا. که درینصورت داکتر یا دوای | 
فرورت مریض را توصیه میکند یاهم همان دوا های را توصیه مینماید که برای دا 
داد ۰ 
۴بیضاً دکتوران تحت تأثیر مریضان قرار گرفته و بعضی دواها را با بعضی اشکا 
راحسب خواهش مریضان توصیه مینمایند. مثلاً توصیه شربت یا زرقیات و امثال آن. ۰ 
تخاب منطقی دوا به اساس مزثریت ۰ مصوئیت و قیمت و مساعد بودث استعمال. ۳1 
واضحاً طریقه اخیرالذ کر راه درست است یعنی دوا باید به اساس معلومات 
ی انتخاب شود. نکته مهم موثریت دوا است که در مورد با مراجعه به مراجع و" 
«بر طبی دیده شود که کدام دوا بالای یک مرض مشخص موثر است و آیا تاو 
ریت یک گروپ دواهای مژثر موجود است با نه. زیراممکن ۱۰ الی ۲۰ دوا! 
مرض مشخص تأثیرداشتهباشندومزثریت بعضی شان بر بعضی دی 6۳ ( 


ساوی باشد. نم 
ین د 


ضوع دومی مصونیت دوا ها است که ازین نقطه نظر نیز ممکن 


* مرض خاص موثر اند یرو م٩‏ #9 9 ۱ 


| سن پیشرفته : حاملگی شیر دهی. طفولیت ۰ عدم کفایه کلیه ‏ 


بصورت همزمان 


علاوتاً کوشش شود تا دوای انتخاب شود تا تطبیق آن بمریض آسانتر باشد مثلاً رگا 
دارای موثریت و مصونیت مساوی باشد و یکی آن روزانه چندین بار تطبیق گرددر 
روزانه یک بار یا دو بار دوای دومی نسبت به اولی ترجیح داده شود. همچنان دوای ۶ 
به زرقی در صورت که دارای موثریت و مصونیت مساوی باشند و حالت مربضر : 
ترجیح دارد بصورت خلاصه درینجا تطابق دوا با حالات خاص مریض در نظر گرفته م 
و بالاخره موضوع چهارمی که دارای ارزش است قیمت دوا است. در مقایسه و 
قیمت مکمل دوره تداوی در نظر گرفته شود زیرا ممکن قیمت فی واحد : یک دوا ار 
ولی قیمت دوره مکمل تداوی باآن نسبت به دوای و 
است ارزانتر تمام شود. ویا برعکس . لذا در صورت موجودیت چندین بدیل تد 
مصون لازم است تا ارزانتر آن انتخاب شود. توصیه نسخه های قیمت بها ممگ 
مریضان نصف يا ربع یا قسمتی کمی از دوای توصیه شده را اخذ بدارند که دربة 
سبب ناکامی تداوی گردد( خصوصاً در تدوای های دوامدار ). - 


ود وه ازع اس مرس دب 08 - 
اول _ تعیین مشکل مریض ۱ 


۰1 
۳ 
بعدی دا کتر | 
بگلفیت کر یت مد ۱۳ تقو رب 
و 
وی صرف 
و نا ۴ ۳ 
اعراض است ؟ و با هردو علاوتا داکتر باید ببیند که برای رسیدن به این هدف کدام نوم 


ات لازم | 9 تدا ۳ 
وی رم ست وی دواد یی لازم است؟ با تداوی غیر دوایی ۰ 0 تداوی جرا- 1 


جع مریض به شمب تخصصی هنت عم اما تیلب وق وا عم لول ۲ ۱ 


چند بدیل منذ کره؟ زیرا ضرورنیست تا لام برای هر ری ۱ ۶ ۱ 
سوم -انتخاب دوای مناسب ۱ 
فرگاه تصمیم بر تداوی دوابی شد. در آنصورت لازم است ثا دوای مناسب انتخاب شود. ۰ 
لف :- جهت انتخاب دوای مناسب لازم است تا تمام ادواهای که در تداوی یک مرض خاص 
ربهر مرسد وی به همین منظور معفی شده اند است شود بدا مهد ۶۳ ۱ 
اس مثریت و مصونیت و ساعدبودن و قیست ان باهم ماه ول بان 4 


9 مفایسه تثیر ادویه ضروری اس ث از 4-۷ 2 ۳ ۳ 3 


ان آن داکتر تا در یکی از مجلات معتبر ین المللی پر ۰۰۶ 3 
فیقات تأّیید نشده باشد قابل ملاحظه و مورد فبول نمیباشد. - 


"" و که عالامویفاش مریضان و مشخصات فردی آنا 


9 قارااتل یعتی مفکن یک دوای انتخابی 
ی زا ۱ 


ی ۳ است بو ٩‏ 0 التها 


یت دارند ازیترومایسین و با کلاریترومایسین درنظر باب ۵ ۰ ۱ ۱ 
فرط فشار خون دوای انتخابی انالاپریل باشد .لازم است بر ای یکث خانم مصاب فره 
که حامله است؛ دوای دیگری که درحاملگی مضاد استطباب نباشد مثل میتایل دوپا در 
طربقه انتخاب دوای مناسب ُِ 
۶ ات و مقاسه دوای مناسب ابتداء دوا های که ادعا میشودیرای یک مرض خ 
اند لست شده و به اساس معیار های ذیل مورد بررسی قرار میگیرند 

معیار های انتخاب و مقایسه دوای مناسب ۱ 
مقایسه موثریت دوا ها : برای مقایسه موثریت دوا های مندرجه جدول از ما خذ معتم 
ميشود. موثریت دوا ها بین صفر الی +++نمره داده میشود. طوریکه دوای دارای : یشتر بز 
+++ و سایر دواهای کمتر مو ژثر بین یک مثبت و دو مثبت نمره میگیرند.برای دوای غه 
دادم میشود. اشتراک دوای که دارای عين تأثیر میباشند الزاماً سب ازدیاد مزثریت ه 1 
+ تراک دو دوا ی همگروپ استفاده شود که دلیل علمی ستبر و ( ۱۳۳۲ 1 
مقایسه مصونیت دوا ها : جهت مقایسه مصونیت ان سا ۳۹ 
در جریان تداوی مبذول میشود در نظر گرفته شود. برای دوای که عوارض جانبی زبا زیا 
وتطبیق آن احتیاط زیادی را ایجاب مینماید سه منفی - - - و برای دوای ۳ 
9 ای سای ادویبشکل نسم سا ] 2 

داده میشود 1 

وا یسه مساعد بودن دوابرای مریضی : 9 

آیا "فای مار کوز دز مر ترس قرار داردیانه.بعدً دیده 


ی قرار دارند. قابل 1۱1 


7 صورت که و برای یکی از گروپ های اراد ماد ستطاب با لام 
بدا در نظر باشد. ولی در ینجا بحث بالای مریض معیاری است. 


۱ 


یت مکمل دور ند 


از دواها محاسبه شده و ِ شاد 


3 ۰ ۰ 9 
ری گرفته ميشود. مثلا دوای که دوره تداوی 
۰ الی ۴۰۰ افغانی میشود نسبت که دوای کورس تداوی آن ۸۰۰ الی ۰۰۰ افغانی میشود 


۲ س و ورن کم ض عاجل نباشدو یا استفراغات نداشته. ۱ 
ل اخذ تماید و در صورت که مستحضر فمی دوا موجود باشد پاید مت 
مستحضر زرقی ترجبح داده شود. زیرا زرقیات برای مریضان مشکل بوده توسط 
تواسته و ممکن خطرات اضافی را متوجه مریضان نماید. میان شروع تأثیر شکل فمی: 
دوای مشخص تقریبا نیم ساعت تفاوت میباشد. هیچ دلیلی مبنی برموثریت بیشتر (یگة 
بودن) مستحضرات زرقی یک دوا نسبت به مستحضر فمی آن موجود نیست. 


ت-: متعاقباً لازم است تا مقدار مستحضر و دو زر آن و مدت تداوی نیز تعیین شود. تعیین ۸ 


تابع عواملی از قبیل سن» شدت مرض امراض مترافقه و مشخصات بالخاصه مریضان 
اطفال و اشخاص مسن و همچنان در صورت موجودیت امراض کبدی و کلیوی معمولا مق 
کمتر توصیه ميشود. 
ث:-: صرفاً لان تهیه شده تداوی برای همه مریضان ممکن قابل تطبیق نباشد یعنی در ب* 
ممکن مضاد استطباب موجود باشد و یا اینکه مریض قبلاً با همان پلان تداوی شده و جوا 
باشده به این منظور لازم است تایک پلان بدیل یز از قبل تهیه شود. 

تدقیق و غور بر مطابقت پلان تداوی قبلاً طرح شده با حالت خاص مریض ‏ ۰ 
همانطوریکه قبلاً ذ کر شد پلان تداوی برای مریضان به اصطلاح معییاری بود و الما ها 
نیست که حتمّا قابلیت تطبیق به هر مریضیکه ازآن مرض رنج میبرد قابل ۶ 
خصوصیات فردی مریضان به نسبت جنس و سن و سایرحالات و امراض مترافقه * 
لهدا درین مرحله لازم است تا مطابقت پلان تداوی یکت مرض خاص با حالات حاظ 
تحت معاینه فرار دارد مورد مطالعه قرار گیرد. در صورت مطابقت پلان تداوی ۲ 
وت محاضن مریض» به اساس پلان مذ کور به مریض نسخه تحریر شده و معلوما 
ره شود. ولی در صورت عدم مطابقت پلان تداوی اول با حالات خاص مرا 


2 
1 


پلان تداوی بدیل استفاده شود. 


3 ,۲ 
بعد از انتخاب دوای مناسب یه باید بمریض سس ان 


درج فورمولیر شخصی اش نماید : 
معلومات مختصر و قبل فهم در مورد مشکلل مریض ۱ 
مبلوفانتآدر موزد چگونگی تطیق دوا بصن مدا ۲۱ ۳۳۲ 
یا سایر ادویه» مدت تداوی 
- حالات که باید دوا خودسرانه قطع نشود مثل ادویه ضد انحطاط دماغی و عالات 
که دوا باید مکمل اخذ شود مثل آنتی بیوتیکک ها » حالات که در صورت ضرورت دوا ۱ 
کند مثل انلجزیک ها. ۱ 
- عوارض جانبی محتمل که قابل تحمل باشدو بروز آن نباید سبب قطع دوا شودمثلاً درصورت" 
تبیق مترونیدازول از امکان بروز احتانس طقم قاری در( ۳ ۱ سورت 
بروز آن قابل اهمیت نبوده و تداوی را ادامه بدهند» چه در غیر آن ممکن محض : 
چنین احساس نامطبوع مریضان دوا را قطع نمایند و سبب ناکامی تداوی شود. و یا در ع 
تطبیق آنتی هستامینیکک ها به مریضان از امکان بروز سرگیچی اخبار و اخطار شود تا از کار دز 
جاهای بلند و کار با ماشین و رانند گی بپرهيزند. 
و 
مریضان را آگاه نمود. مثلاً در صورت تجویز امپیسیلین به مزیضان گفته شود که در 
حساسیت » پت » عسرت تنفس و خارش دوا را قطم نموده وابه داکتر مرا ی 
-به مریضان گفته شود که در صورت کسب و خابت مر ۳۰ 
-سایر توصیه های غیر دوایی که ایجاب مینماید نیز به مریضان گفته: > 
۱۳ 

ات ابا ی طه 


تمام مراحل فوق الذکر 


دوا تغییر داده شود. 


بهتر است از روی 


پلان ی خی و یک پلان تداوی ی تهیه نماید خ 

احتوا خواهد نمود. ۱ ۴ 

جهت تهیه بلان نداوی برای هر یک از امزاض ممکن تفریباً یک ساعت : 
از صرف همین یک ساعت است که کار داکترسهل خواهد شد و بعد از 


تطابق دارد با نه .در صورت عدم مطابقت (که ممکن ندرتا بوقوع بییوندد) داکتر از پلان تد 
بدیل استفاده مینماید . و در بعضی حالات بسیار نادر که پلان بدیل هم با حالات خاص مرب 
نداشت .به اساس همین روش ذکر شده تداوی مناسب دیگری را با در نظر داشت 

موئیت ساعد بودن وت زرم مس ۱۳ 
یک مرض خاص دو يا بیشتر از دو پلان تداوی مناسب موجود باشد. یعنی دو داکتر ممکن ؛ 
از همین روش و ما خذ معتبر دوپلان متفاوت تداوی را برای یکک مرضی ازع طو جع 


ممکن هر دو صحیح باشد. 


نتخه سند رسمی و مشتلداله دوااساز جهت توزلم کی ۳۳ ۳ ۱ 


ج .2 > دد که همین هقابات خی الا کز را دوز 
۰ ۳ ۱ د دده همین ‌ ۱ ِ 
درمورد چگونگی تطبیق دوا درج میگر 1 


1۹ 


شرح میدهد. . لسخه باید در حضور مریضص ۰ 
ی راجت ۴ 


 -۷‏ «ونامز:1:2050 : درین قسمت طریق استعمال دوا به مریض تحریر میکردد. 


نمونهء یک نسخه 


ه بخش های متتوع سریریات بوده وارتباط به فارمکولوژی ندارد. همچنان باید به 
که هدف ازین بخش صرفا مناقشه روی اغلاط و کاستی های نسخه های فرضی می : 


ممکنهء معقول نمی باشد زیرا ممکن برای ثداوی یکمرض چندین پلان معقول ومنطفی موجود 
8 ِِ- 
مفال ا: ه رگاه طفل ده ساله مصاب اسها ل حاد بکتر یایی ( شیگیلایی )شود..دیهایدریشن خفیف 
موجود باشد. تب داشته باشد ۰ 
هرگاه داکتر برایش چنین نسخه غیر معقول و نادرست را توصیه نماید : 
0 + ۵01 ویرک - [ 
روز سه قاشق 
۷ زانهم مب 2-5 
روز چهار فاشق 
۵۵۵ ویرک - 3 
روز سه قاشق 
۷( 68 - 4 
مناقشه: طوریکه واضح است مساله عمده درتداوی اسهالات اعاده آب و الکترولیت های ضایع شده می 
باشد. لذا بری این مریض دوای ضروری 05است. شربت کاولین - پکتین صرفا فوام و ۳ 


۴ مب با 


۳ و دیاین ۲ در اسهالات حاد 3 ندارد. کدام ضر 
ی صر 91۹9۵ ض 


و نك هایدر وکلورتیازید درتداوی فرط فشارخون جوازدارد ولی نباید فراموش 
مشکلات بار م ی اورد . 


مریض رانندهء بس های شهری باشد. اف دیوریتک برایش 
تطبیق چنین دوا برایش ماسب نیست, همچنا برای تطبیق دیازیپم در پنحالت هیچ دلیل ‏ 


تدارد (مسأله تولید اعتباد در عناوین ادویهء مولد اعتیاد و همچنان ادویه خواب آور دیده شور ] 
لا بهتر است دوای مناسب دیگر از میان ادویه ضد فشار مانند اتینولول و با یکگ دوای ناس ۱ 
مقدار مناسب تحریر شود. و همچنان لازم است تا مریض بعد از چند روز دوبازه ج ۱ 
خون»خواسته شود. و در آن موقع تصمیم اتخاذ شود که آیا دوا ادامه یابد با قط عگردد؛ 
ضروری وندابیر غیر دوایی از فبیل چگونگی غذاء پرمیز از چای غلیظء قهوه» سکرت و 
شود . 

مقال ۳ : ه رگاه طفل ۱۴ ساله مصاب 11986180 باشد و ه رگاه نسخه نادرست وغیر معا 


برایش توصیه شده باشد:ء 


و 
ا زآنجائیکه کوتری م وکزازول بالای عوامل میک روبی مولدا ب میتگه تأثیر ندازد لا توصیه ء ۱۱ 
است همچنان توصیه مولتی وینامین قرا رکه قبلا تحت عنوان مولتی ویامین ذک رگرد 
سپ بزای نداوی, مریض, م ذکور ا زآنتی, بیوتیک موثر بر عامل مرضی مثلا 9" 
از نتر ومایسبه 
زیترومایسین يا هم ام وکزیسیلین + کلاولانیک اسید خوراکی استفاده شود.(مقدار بو 
وسایرمعلومات نحت عناوین فوق دیده شود) 
دواهای موثر دیگری : / 

بز موجود اند. درتداوی انتانات آنتی بیوتیک که توصیه 

مرضی موثریت داشته باشد ,. 


مناقشه : چون درین حالت انتان تثبیت نمی باشد لذا توصیه آنتی بیوتیک کار غلط خواهد بود. 9 


توصیه بی مورد ديازیپم ممکن مریض را در آینده به دوا معتاد نماید. شربت مولتی ویتامین نیز دریل 


ت 
۱ ۲ مورد عاص استطباب ندارد. دا صرفا پاراستامول را می توا درینحالت توصیه نمود که آنهم باید در 
ثه * 
: صورت ضرورت استفاده شود . ۰ 
۱ مفال ۵ ه رگاه مرد ۳۲ ساله مصاب ریزش موسمی باشد. دکتر برایش هیچ دو توصیهء تمد اه 
بل ۱ صرق استراحت» مصرف ریاد مایعات» پرهیز ازدود برایش توصیه شده ابص مر 
است.توصیه انتی بیوتیکک غرض وقایه ازانتان ثانوی درین موارد هیچ جواز علمی ندارد . 3 
۷ ۱ و 
ال ه رگاه مرد ۵۰ ساله مصاب دیزانتری 7 میبیک باشد. هرگاه داکتر برایش نسخه غیر معغول و 
اک ۱ ادرست ذیل توصیه شود : 
4 ۳9 ِ 
8 امه ۸۷/2۷۵۷ :720 
0۷ مء < ۸۷ 


بهقذاو ۰ مل یگرام چهار مرتبه در روز برای سه رود 


شده ادویه موثر و ضروری براتی حالت ما تم 


۹ هب 
تامترونیدانزول به مقدار ۲۰۰ 3 


هر دو دوای توصیه 
مز کافي نبیست: : لازم است 


حتف 


۱ مت الم : روز توصیه می شا . 


ح / وم 94 

زر » برایشس ۱ 
(با/ 626 16669) ۷ 529 2 م2 / 
نیم ویال روز یک ز زرف عضلی. 

2 

روز سه مرنبه ده ده قطر 


مک ۳۷/۵ 2۳/2 
متاقشه: بنزایل پنیسیلین ممکن دوای انتخابی درین حالت باشد ولی مقدا رآن ناکافی است لازم است ] 
زرقیات بنزایل پنیسیلین روز ۴ مرتبه اجرا شود. پس لازم است تادوز مجموعی روزانه بنزایل پنیسپلین 
زرقی بمقدار ۱۰۰ مل یگرام ف یکی وگرام وزن بدن سنجش شده و به ۴ حصه مساوی تفسیم شده و ۴ 
مرتبه در روز تطبیق شود. زرق یک مرتبه آن غلظت موثر و دوامدار را تولید نتوانسته لذا موثر نیست. 
هرگاه وزن طفل ۶ کیل ورگرام باشد لذ/ ی روزانه آن ۶۰۰ ملیگرام معادل یک میلیون واحد 
میشو د که به چهار حصه مساوی تقسیم شده و هر شش ساعت بعد تطبیق میشود. انلجین به نسبت عوارض 


جانبین جدی که دارد امروز در تعدادی ا زکشورها از ما رکیت احراج شده اسنت. می توان عو ضصآن 
پاراستامول را درین حالت تطبیق نمود. دلیل علمی به تطبیق مولتی ویتامین برای انتانات موجود 


شنت 
مفال 4 ه رگاه مر یه ء ۰ ساله مصاب حمله شدید استمای فص باشد. و ه رگاه برایش نسخه غیر 
معفول ذیل را توصیه نماید : 

۳۹ 


۷۵ مارا امک ,770 


2 < ۸۷ 
روز ۲ تابلیت 


22۵ رم مر 


روز سه قاشق 
مناقشه : ه رگاه مریض مصاب حمله شدید استما ۸۸5//:79101(45 وروون]- رار 


در چنین وفایع عاجل لازم است مریض درشفانعانه تحن مراقیت جدی قرا رگرفته معاینات مربوطه 1 ام 
شود ومریض تحت نظارت فرار داده شود. اکسیجن» » کورتیکو ستروشید زرقی سک 3 
سالیوتامول ویا دوای موثر دیگر مطابق ضرورت و به مقادیر مناسب تجویز شخ 
مربوطه مراجعه شود) 


یثال *۱؛ ه رگاه مریفض ۴۷ ساله شاکی ازسوزش دوامدار ناحیه شرصوفیه باشد و قلامریض « 
۱ کورس مکمل را نتیدین هی کنندهء آخذء 142 )را تظیب نموده بش ولی کلیف اش اه" 
3 پاشد. ه رگاه داکتر معالج برایش هیچ دوا توصیه نکند بلکه وی را به کر ۳ ۱۱ ۱ 
دریک شفاحانه راجع بسازد تا معاینات مکمل جهت تشخیص نهایی اجراء شود . 7 


9۹ 


۳ وصیه شده دوای لازمی وضروری بوده, همچنان مقر مقدار روز 
آولی مدت " اوی بهتر است بر| سه ماه ادا ۱ 
برای سه ماه ادامه پابد .لذ/ مر فرش سای من ۲ ۱۳ 
پمد از خحتم دوا مراجعه نماید. 
۳ 9 


ماقشه: داکتر عمل درست را انجام خواهد داد زیرا امکان ندارد تا همهءمریضان را یک داکتربه تهایی 
2 هه خی با 


8 تمایك و نسبخه و وا برایش تحری رکند . ارجاع به 3 
تست ۱ 


22 .22 ,7 ۷ ۷:۵۵ 
519۵0 .0 
ماقشه: اصلاً تطبی قگل وکوز در اکثریت قاطع مریضان سرپا جواز ندارد. تطبیق محلول زرقی 
دواها و با غرض اعاده آب صورت م یگیرد و مرب دِ_ 
2 


1 اد ِ جهت تمدید (رقیق نمودن) بعضی 
در بستر باشد. تس دوم اینکه حتی الامکان کوشش شود تا از مخلوط نمودك ۶ 


1 ی یه مه 2 ] 


زرا رتش گت بت ۱ 
۳ 5 و رال بمد ا انجام میات معلو مگردد. که به التهاب مفصلی ع 
هر گاه مرد " 1 ۳۳۹ 
ارات در مورد ء کاستن وزن وسایر تعلیمات صروری 
۱ ارطل ت ‌ هك ۰ 
و در پهلوی یک سلسله یی 
و ول ذیل توصیه شود: ۳ ( 3 
ادوه» نسخه غیرمعقول ذبل ما سصص ۵۵ج بو 
روز چهار ابلیی 
م2 ۳۳90 772 
روز یک تالیش 
اک ۸۵۵ 
روز یک زرق 
۱ 
مناقشه: در مورد اضرار و عطرات حاصله ا زانلجین در بخشر اتلجز یک ها معلومات ارائه شده است لا 
ناید توصیه شود. نقش ویامین در دردها تثیت نمی باشد. با وصف ادعای کمپنی های مولد ادوه 
م ذکو رکدام مأخذ معتبر علمی درین مورد موجود نیست هرگاه توصیه شود بهتر است ازطریق فمی 
توص هگردد. ویامین بی -۱ »بی -۶ و بی -۱۲ صرفاً از طریق عضلی تجویز میشود تطبیق داخحل وریدی 
آن مضاد استطباب و نهایت خطرناک است. ایبوبروفن و پایر وکسیکم هردو ازجملهء دواهای ضه 
التهابی غیر ستروئیدی اند. تطبیق یکی ا زآنها کفایت می نماید. تطبیق چند دوای ضد التهابی غیر . 
ستروئیدی به صورت همزمان خطرات عوارض جانب ی آنها را حصوصاً حطر انزفه (حونریزی) وثقب 
معده با ثاعشر را بیشتر می سازد. لذا برای مریض م ذکور صرفا باید یکی ازین دو دوا یی  !‏ 
ار وکسیکم با ایبوفروفن و با هم یک دوای دیگری از ادویه ضد التهابی غیر ستروئیدی توصیه شود. ۱ 
خلاصه و ننیجه ؛ 
طوریکه بمشاهده میرسد و همچنان به اساس یک سم ۱۳ رات و 
یک الی دو دوا کافی است. البته وفایع بسیار نادر ممکن ایجا 


ب تطبیق چندین دوا را نماید : 
جل وگیری ار (0(۳۷۵۲۲۵6 (يا توصیه چند 


ِا بن دوا بدون ضرورت) لازم است ‏ طبیب قبر 


دوای اول دوباره از خود پپرسد که 
کند و باید برای تحریر هر دوا 


واقم به دوا احتیاج دارد. در صورت پاسخ مثبت 
که آیا همین دوا کافی نیست. ه رگاه کافی نباشد دوای ؛ 
دلب _ قا/ که 2 ۲ ۹۹ 
وی کم طملی تزمش مور 9/0 


نتواند يا واقعه بسیار عاجل با 
هرگاه زرقیات» درصورت که به آنها رورت ایا 


سایرطرق کافی باشد) عمل نامناسب است. لام اشت تا جهت تطیق زر 
ک بار استعمال می شود 125۳05012 استفاده شود. و سرنج بعد از استعمال د 4 ۱ 
1 

تخرب شود تا مورد استفاده مجدد قرار نگیرد.سایر سرنج ها صرفا بعد ازرشست و شوی | 

براحل پروسیجریهای تعفیم قابل استفاده است. صرفاً جوش دادن چند دفیقه ای حتی مور 
" از بانزده و بیست دفیقه کافی نمی باشد.در صورت عدم مراعات پروسیجرهای تیم امکان / 
8 نی بیشتر خواهد شد . لب 
توصیه بیجای مسکنات و منومات اشتباه حطرناک دیگری است که ممکن سبب معتاد شدن ۳ ۱ 
تباید در نسبخه نویسی به فشار یا درخواست مریضان نن در داد نی نباید به خواه شآنها زرقیات با 
ادویه به اصطلاح تعویه و غیره تحریر نمود. همانطوریکه دربخش وینامین ها ذکر شد اکثرا توصیه مولتی 
اب شکل بیجا و غیر ضروری صورت م یگیرد: مه 
همجن مقدار دوا و مدت تداوی باید به صورت دفیق نعین ونجوی رگردد. درعی ۵ و 
دوای مناسب ممکن تداوی نتیجه قناعت بخش بار نیاورد . 
فهماندن مریضان در مورد چگونگی تطبیق دوا دارای ارزش 
است هدایات به زبان ساده ومطابق سطح دانش مریض ارا/ 
3 تگرار نماید تا اطمیان 0 وی واقاً هدایات را فهمید ۱ 
لو میات تفه و در یک وقت معین د رآننده خرضل طانت ۱ 
کر در جهان قادر خواهد بود به نی ۶ ۲ 


مطوحیمی.ینبی بت صین و شفاخانه رامی 


است و ایجاب بذل مساعی را مینماید. بهتر 


را تداوی نماید. ! 


ان بدون توصیه ادوبه 


7 را معادل است به ۳۰ ملی لیر 


یک فان شن شوربا خوری معادل است به ۱۵ ملی لیتر. 
یک قاشق ی چایخوری معادل است به ۵ ملی لیتر (ماش های چای خوری معمولی که غرضص 


ماه و در بازار موجود است حجم های کوچکتر دارند . 4 مر 
درست ودقیق قاشق ستندرد ۵ ملیلیتره را فهماند درغی رآن ممکن سبب بی تأثیر شدن تداو یگرده) 

بیست قطره از قطره چکان ستندرد معادل به یک ملی لبتر. 3 
یک کیلو گرام معادل به ۲و۲ پوند. 

یک گرین (721۳) که به 2۲ نشان داده میشود معادل است به ۶۵ ملی گرام. 

طرزتحریر واحدات: 

گرام : 8 

ملی گرام.108 

مایکرو گرام : 0108 بهتر است مکمل تحریر گردد تال بای گام وی 
ملی لیتر : 1131 

واحد بین المللی: 1 


